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국문초록
고령화가 진전되는 추세에 따라 노후 의료비에 대한 중요성이
커지고 있다. 인구사회적 변화로 인한 자연스러운 노후 의료비의 증
가는 가계는 물론 국가 재정 부담의 증가로 이어진다. 특히 은퇴 후
개별 가계는 소득 흐름이 중단된 상태에서 의료비 지출이 요구된다
면 노후 파산이나 미충족 의료서비스 제공 등과 같이 재무적, 비재
무적 위협을 받게 된다. 이러한 측면에서, 노후 파산 과정을 분석하
기 위해서는 건강 악화와 소득 중단이 진행되는 준고령가계의 의료
비 현황을 살펴보고, 의료비의 발생과 부담이 가계경제에 미치는 영
향을 규명할 필요가 있다.
이를 위해 본 연구는 준고령가계의 빈곤유형별 의료비 지출 구
조와 부담 차이가 있는지를 분석함으로써 보유 자원별 가계의 의료
비 현황을 알아보고, 변화 양상까지 파악하였다. 또한 의료비 부담
으로 인해 가계경제가 어떠한 과정으로 변화하는지를 규명하고자,
의료비 부담이 가계경제에 미치는 영향력을 밝히고, 의료비 부담의
변화량이 가계경제의 변동 양상에 미치는 영향까지 규명하는 것을
목적으로 하였다. 이를 통해 노인파산 과정의 구체적인 기전을 밝히
고 동시에 의료비 부담 개념의 외연을 확장시킬 수 있다는 의의가
있다.
이상의 연구목적을 달성하기 위해 본 연구는 아래와 같은 연구
문제를 설정하였다. [연구문제 1]은 준고령가계의 의료비 현황을 살
펴보고, [연구문제 2]에서는 준고령가계의 의료비 부담이 가계경제
에 미치는 영향을 규명하기 위해 소비지출과 재무안정성을 확인한
다. [연구문제 3]은 의료비 부담의 동태적 영향력을 파악하기 위해
준고령가계의 의료비 부담 변화가 가계경제의 변화에 미치는 영향
을 살펴본다. 연구문제 해결을 위해 본 연구는 한국노동패널 자료를
활용하여 가구주가 만 55세인 가계를 대상으로 분석을 진행하였다.
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본 연구의 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 준고령가계의 평균적
인 의료비 지출 규모는 연간 약 95만 원 내외였으며, 비빈곤 가계의
의료비 지출 규모는 약 110만 원으로 가장 크게 나타난 반면, 소득
과 자산이 모두 빈곤한 가계는 절반 정도 수준으로 나타났다. 또한
소득자산빈곤 가계와 자산빈곤 가계의 의료비 지출 규모는 각각 전
년 대비 35.29%, 20.30% 씩 증가했다.
둘째, 준고령가계의 의료비 부담의 경우, 전체 준고령가계는 약
13%의 의료비 부담 수준을 보였다. 특히, 소득빈곤 가계의 의료비
부담이 약 20% 내외로 다른 가계에 비해 높게 나타났다. 의료비 부
담의 변동을 보면, 조사 대상 가계의 의료비 부담 변화는 유의미하
지 않은 변화를 보이고 있었다.
셋째, 의료비 부담과 소비지출 간 횡단면 분석 결과, 의료비 부
담이 증가할수록 기타 소비지출액이 작아졌다. 이는 가계의 의료비
부담이 증가할 경우, 이를 부담할 수 있는 지불능력이 충분히 상쇄
하지 못해 한정된 자원을 기타 소비지출로 배분함에서 기인한다고
해석할 수 있다. 한편, 의료비 부담과 재무안정성 간 횡단면 분석
결과, 의료비 부담의 절대적인 크기와 재무안정성 충족 여부 간 유
의미한 인과관계가 존재하지 않는 것으로 나타났다.
넷째, 의료비 부담 변화가 기타 소비지출 변화에 미치는 동태적
영향력을 분석한 결과, 의료비 부담이 급증할수록 기타 소비지출이
감소할 가능성이 높았다. 한편, 의료비 부담 변화가 재무안정성에
미치는 동태적 영향력을 분석한 결과, 의료비 부담의 증가는 가계수
지지표의 충족화 가능성을 감소시키고, 비상자금지표의 미충족화 가
능성을 높이는 것으로 나타났다.
이상의 결과를 바탕으로 제시한 본 연구의 정책적 제언은 다음
과 같다. 첫째, 준고령가계 중 건강이 좋지 못함에도 자원 부족으로
인해 충분한 의료 서비스를 제공받지 못하는 가계를 대상으로 선별
적 지원을 확대할 필요가 있다. 둘째, 재난적 의료비 개념을 확대하
여 빈곤화뿐만 아니라 잠재적 빈곤 가능성까지 위협으로 인식하여
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예방적 측면에서 접근할 필요가 있다. 셋째, 건강악화로 인해 재무
적, 비재무적 측면이 위협받지 않도록 재무설계를 확대하고 강화할
필요가 있다.
또한 본 연구의 학문적 제언은 다음과 같다. 첫째, 내생성을 고
려하여 소비지출 및 의료 서비스 이용과 재무안정성의 상관관계를
고려해 의료비 부담과 가계의 건강 및 재무적 대응 간 관계를 밝혀
야 할 필요가 있다. 둘째, 의료비 지출의 특성을 고려해 종단연
구를 활용하여 의료비 부담이 가계 재무안정성 및 소비지출에 미치
는 추세를 엄밀하게 밝힐 필요가 있다. 셋째, 더욱 실효성 있는 정
책 시행을 목적으로 가계를 특성별로 세분화하고 이들의 대응방식
을 구체화할 필요가 있다. 이에 더해 의료비 부담의 임계점을 측정
해야할 것이다. 넷째, 이후 연구에서는 가구주의 건강에 더해 가구
원의 건강 악화로 인한 의료비 부담 변화를 고려함으로써 가계 전
체적인 측면을 엄밀하게 분석해야할 것이다.
주요어 : 고령가계, 노후 의료비, 의료비 지출, 의료비 부담,
가계경제, 재무건전성, 재무안정성
학 번 : 2016-21687
목 차
국문초록
제 1장 서론 ·······································································1
제 1절 문제제기 ··········································································· 1
제 2절 연구목적 및 의의 ··························································· 3
제 2장 이론적 배경 및 선행연구 고찰 ····················· 5
제 1절 의료비 부담 ····································································· 5
1. 의료비 부담의 정의 ········································································5
2. 의료비 부담 결정 요인 ··································································7
제 2절 의료비 부담과 소비지출 ············································11
1. 다기간 선택이론 ············································································11
2. 건강 악화와 소비지출 ··································································13
3. 의료비 부담과 소비지출 변화 ····················································16
제 3절 의료비 부담과 재무안정성 ········································18
1. 가계 재무안정성의 개념 및 측정 ··············································18
2 .의료비 부담과 재무안정성 변화 ················································19
3. 준고령가계의 재무적 특성 ··························································22
제 3장 연구문제 및 연구모형 ··································· 25
제 1절 연구문제 ·········································································25
제 2절 연구모형 ·········································································27
1. 건강 악화에 따른 가계 대응 유형 ············································27
2. 준고령가계의 의료비 부담에 따른 가계경제 ··························29
3. 준고령가계의 의료비 부담 변화에 따른 가계경제 변화 ·······30
제 3절 연구방법 ·········································································32
1. 연구대상 및 분류방법 ··································································32
2. 변수측정 ··························································································33
3. 자료 분석방법 ················································································39
제 4절 조사대상가계의 일반적 특성 ·································41
제 4장 연구결과 ···························································· 44
제 1절 준고령가계의 의료비 현황 ········································44
1. 준고령가계의 의료비 지출 규모 및 변화 ································44
2. 준고령가계의 의료비 부담 및 변화 ··········································48
제 2절 준고령가계의 의료비 부담과 가계경제 ···················53
1. 준고령가계의 의료비 부담과 소비지출 ····································53
2. 준고령가계의 의료비 부담과 재무안정성 ································55
제 3절 준고령가계의 의료비 부담 변화에 따른 가계경제 변화···62
1. 준고령가계의 의료비 부담 변화에 따른 소비지출 변화 ······ 62
2. 준고령가계의 의료비 부담 변화에 따른 재무안정성 변화 ·· 63
제 5장 결론 및 제언 ···················································· 68
제 1절 결론 ·················································································68





<표 1> 재무안정성 측정 지표 및 가이드라인 ·························38
<표 2-1> 조사대상 가계의 인구통계학적 특성 ·······················41
<표 2-2> 조사대상 가계의 재무적 특성 ···································43
<표 3-1> 준고령가계의 의료비 지출 규모 및 변화 ···············46
<표 3-2> 준고령가계의 의료비 지출 규모 변화 양상 ···········47
<표 4-1> 준고령가계의 의료비 부담 및 변화 ·························50
<표 4-2> 준고령가계의 의료비 부담 변화 양상 ·····················51
<표 5-1> 준고령가계의 의료비 부담과 소비지출 ···················54
<표 5-2> 준고령가계의 의료비 부담과 재무안정성 ···············60
<표 6-1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 소비지출 변화·· 63




우리나라는 2017년 8월을 기준으로 고령사회에 진입함에 따라
개별 가계는 물론 국가의 전반적인 노후 의료비 증가세가 커지고
있다. 실제로 2016년 기준 노후 진료비는 남녀 각각 7.030만 원,
9,090만 원으로 추산되었으며, 노년층 의료비가 전체 의료비의
38.7%를 차지하였다. 해당 조사시기가 고령사회에 진입하기 전 시기
임을 감안해 보았을 때, 노년층의 인구 비율에 비해 의료비 지출 비
율이 높은 수준임을 알 수 있다. 이에 더해 본격적으로 베이비붐 세
대가 고령층에 본격적으로 진입하는 시기가 도래하면, 고령층의 의
료비 비중은 더욱 큰 폭으로 증가할 것으로 예상된다(건강보험심사
평가원, 2017).
그럼에도 개별 가계가 스스로 의료비 부담에 대응할 수 있는 재
무적 대응역량은 전반적으로 부족한 실정이다. 한국의 2015년 기준
경상 의료비 중 가계가 직접 부담하는 비중은 약 36.8%로 OECD
국가 중 3번째로 높았으며, 국제 평균 부담 비중보다도 높은 수치를
보였다(OECD, 2017). 또한 국내 가계의 소비지출 중 의료비 비중이
증가하고 있어 점차 의료비 부담이 커질 것으로 예상된다. 특히 고
령가계의 경우 주된 소득원 중 하나인 연금의 소득대체율이 감소하
고 있으며, 경제활동참가율도 정체되어 있어 고령가계의 근로소득을
통한 소득흐름 유지 가능성도 제한적이다. 이러한 고령가계의 소득
흐름 제약은 과도한 의료비 지출이 필요하게 되는 상황 하에서 가
계 파산이나 의료서비스 이용불가와 같은 치명적인 위협이 된다(인
권위, 2014; 연합뉴스, 2015).
그러나 가계의 의료비 부담을 완화하기 위한 국가의 공적 재원
또한 장기적 관점에서는 제한적일 것으로 예상된다. 건강보험 개편
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안 시행에 따른 급여부분의 확대 및 재난적 의료비 보장 확대 등의
의료급여 확대 추세가 저출산・고령화와 맞물리게 되는 경우, 추후
생산가능인구의 감소로 인한 국가 재정의 부담으로 이어질 가능성
높기 때문이다. 실제로 2016년 노인과 중증질환자에 대한 의료급여
는 2015년 대비 10% 이상 급증해, 자부담 의료비가 온전히 공적지
원으로 전환되기에는 제한적일 수 있음을 보였다(건강보험공단・건
강보험심사평가원, 2017).
따라서 자부담 의료비 부담의 발생은 향후에도 가계의 중요한
재무적, 비재무적 이슈가 될 것으로 예상할 수 있다. 특히 재무구조
상 고령가계는 의료비 발생에 따른 대응이 일반가계와 다르거나, 고
령가계 내에서도 차이가 날 가능성이 높다. 일반가계는 보편적으로
지출 충격이 발생하는 경우 가용자원을 늘리기 위해 소득을 늘리거
나, 실물자산 처분 혹은 부채 이용을 통한 대응을 한다. 반면 고령
가계는 대체로 전체 자산 중 금융자산 비중이 낮고, 소득 양극화가
뚜렷하기 때문에 의료비 지출과 같은 예상치 못한 이벤트 발생 시
일반가계와는 다소 대응 양상이 상이하게 발생할 수 있다(김민정・
조혜진, 2013; 하나금융연구소, 2015). 게다가 의료서비스 수요가 상
대적으로 높은 고령가계가 의료비 지출 부담에 대응 불가능한 상황
에 직면한다면 다른 지출 항목을 줄이는 등 가계경제의 악화를 경
험하게 될 것이다.
이처럼 고령가계의 의료비 부담 발생은 소비지출 구조나 재무안
정성과 같은 가계경제에 영향을 줄 수 있음에도 기존의 연구는 획
일적인 과부담 의료비(혹은 재난적 의료비)의 적정 수준을 도출하거
나(서남규 외, 2015; 이원영, 2004), 가계의 재난적 의료비 혹은 과부
담 의료비의 발생원인 분석에 집중해 왔다(이선화 외, 2015; 이혜
재・이태진, 2012; 이태진 외, 2012; 손수인 외, 2010 등). 의료비 발
생에 따른 재무구조 변화와 같은 대응방식을 분석한 연구는 전체
가구를 대상으로 의료비 과부담이 가계의 빈곤화 및 부채부담에 어
떠한 영향을 미치는지를 측정한 연구에 집중되고 있어(신현웅 외,
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2010; 송은철・신영전, 2010; 지은정, 2004 등), 가계의 특성이 일반
가계와는 다소 상이한 고령가계의 문제를 파악하기에는 문제가 있
다. 이에 더해 자부담 의료비를 복지 측면에만 초점을 맞춰 빈곤화
혹은 의료서비스 미충족 여부에 미치는 영향에 집중했으며, 가계의
재무안정성과 효용을 종합적으로 고찰한 연구는 미비한 실정이다(우
경숙, 2016; 이한기, 2017; 정현우・이준협, 2017; 김수정・허순임,
2011 등). 이상의 연구는 궁극적으로 의료비가 가계의 효용에 어떠
한 영향을 미치는지를 규명하기 위해 수행되었으므로(이혜재, 2015),
의료비 부담으로 인해 가계경제가 어떠한 방식으로 변하는지를 종
합적으로 분석할 필요가 있다.
제 2절 연구목적 및 의의
본 연구는 고령가계의 의료비 부담 현황을 살펴보고 가계경제에
어떠한 영향을 미치는지를 규명하고자 한다. 이를 통해, 고령사회의
도래로 인해 강조될 의료비 부담에 대해 고령가계가 합리적으로 재
무적 대응방법을 설정하고, 공적 재원들이 효율적으로 분배될 수 있
도록 방향을 모색하는데 기여하고자 한다.
이상의 목적 하에서 먼저 가계가 보유한 자원에 따라 의료비 지
출 행태가 달라질 수 있다는 사실에 근거하여, 고령가계의 경제상태
에 따라 의료비 지출 및 부담에 차이가 있는지를 분석한다. 이를 위
해 가계를 소득 및 자산수준에 따라 분류한 후, 의료비 지출 규모
및 부담 현황을 살펴봄으로써 일반적인 국내 고령가계의 의료비 소
비에 대해 개괄한다. 이에 더해 분석기간 동안의 의료비 지출 규모
와 부담의 변화 양상을 파악함으로써 가계의 의료비 부담 추이를
밝힌다.
다음으로 의료비 부담의 규모가 가계경제에 미치는 독립적인 영
향력을 규명함으로써, 고령가계의 의료비 부담의 절대적인 규모가
소비지출과 재무안정성에 미치는 영향을 파악한다. 의료비 부담 상
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황에 직면한 가계의 경우, 일반적인 소비자 이론이 추구하는 효용의
평활화가 이루어지는지의 여부를 확인하고, 동시에 가계의 장단기적
인 효용에 영향을 미칠 수 있는 재무안정성이 충족되고 있는지를
확인하고자 한다.
특히 본 연구의 경우 의료비 부담의 영향력을 동태적인 측면에
서 심층적으로 살펴보고자, 의료비 부담의 변화량이 가계경제의 변
동 양상에 미치는 영향을 추가적으로 밝히고자 한다. 이를 통해 의
료비 부담의 증가 폭이 큰 상황에 직면한 가계의 대응 방식을 추론
하고, 궁극적으로 직간접적인 소비지출과 재무적 안정성이 어떻게
변화하는지 구조를 파악하고자 한다.
이상의 연구목적을 달성함으로써 본 연구는 다음의 의의를 갖는
다. 우선, 고령가계만을 대상으로 한 연구를 수행함으로써, 의료비
부담에 따른 구체적이고 종합적인 생활수준 감소과정을 규명하기
위한 이론적 배경이 될 수 있다. 고령가계는 의료비에 대한 수요가
가장 높은 동시에 생애주기 상 소득흐름이 중단될 가능성이 높아
일반가계에 비해 재무적인 문제를 경함할 가능성이 커 집중적인 연
구가 필요한 집단이다. 이에 본 연구는 최근 발생하는 노인 파산문
제를 빈곤화 단계가 아닌, 소비지출의 변동와 장단기적 재무안정성
변화 단계까지 확대하여 노후파산에 대한 구체적인 기전을 소비자
학적 관점에서 파악할 수 있다는 의의가 있다.
다음으로 의료비 부담의 절대적인 규모와 변화량의 영향력을 모
두 분석함으로써, 가계의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 과부담 의
료비 개념의 외연을 확장시킬 수 있다. 기존의 과부담 의료비는 빈
곤을 유발할 수 있는 절대적인 의료비 부담 규모에 집중되어왔다.
본 연구는 이에 더해 급증된 의료비 부담의 변화 또한 가계의 소비
지출 및 재무안정성에 영향을 미칠 수 있음을 규명하고 공적 지원
대상을 세분화함으로써, 가계 복지 향상 및 효율적인 재정 활용을
위한 정책 수립의 기초자료로 활용될 수 있다.
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제 2장 이론적 배경 및 선행연구 고찰
제 1절 의료비 부담
1. 의료비 부담의 정의
가계의 자부담 의료비(Out-of-pocket payments for health)와 관
련한 주요 개념으로는 재난적 의료비(Catastrophic health
expenditure) 혹은 과부담 의료비가 대표적이다. WHO(세계보건기
구)는 “일정 수준 이상의 가처분소득에 대한 의료비 지출 비중”으로
재난적 의료비를 정의하였으며, 보건복지부는 재난적 의료비를 “가
구소득 대비 일정수준 이상의 의료비를 지출하는 경우”로 보고 있
다. Wagstaff & Van Doorslaer(2003)는 “식료품비 지출액을 제외한
가계의 가처분소득 대비 의료비 지출 비중”으로 정의하였으며, “가
계의 일상생활을 위협하는 의료비 지출수준”을 측정하고자 하였다.
이와 유사하게 하이델베르크 대학병원(Universitats Klinikum
Heidelberg)는 재난적 의료비를 “일상 생활을 유지할 수 있는 가계
의 재무적인 능력을 위협하는 의료비 지출”로 규정하고 있다.
국내 연구에서는 이원영(2004)이 Wagstaff & Van
Doorslaer(2003)의 연구를 차용하여 “가계 의료비 지출로 인해 총소
비 지출이 빈곤선 이하로 감소하는 것”으로 재난적 의료비를 정의하
였다. 이와 유사하게 World Bank는 재난적 의료비를 “의료비 지출
로 인해 생활 표준에 심각한 지장을 초래하는 가계 자원의 흡수”로
보았다. 이와 같이 이전의 연구는 의료비 부담을 주로 재난적 의료
비로 정의하고, ‘일상생활에 대한 위협’에 대하여 기타 소비가 빈곤
선 이하로 감소하는지에 대하여 측정해왔다. 그러나 앞서 지적한 바
와 같이 의료비 부담의 개념을 재난적 의료비에서 확장하게 되는
경우, 단순히 기타 소비의 지출 수준뿐만 아니라 전반적인 재무상태
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의 변화 및 가계의 효용에 영향을 미치는 의료비 지출 수준에 대한
연구가 필요하다. Wyszewinaski(1986)은 의료비가 과도하다는 것은
지출 규모뿐만 아니라 가계의 재무적 부담을 가져올 수 있는 상황
을 포함해야 한다고 주장했다(이원영, 2005 재인용). 이러한 관점에
서 볼 때, 의료비 과부담이란 “가계가 현재 보유한 구매력으로는 일
상적인 생활이 어렵거나, 재무적인 안정 및 효용에 위협을 주는 자
부담 의료비 수준”으로 정리할 수 있다.
의료비 과부담 수준을 측정하는 방법은 크게 두 가지 방식으로
구분된다. 하나는 가처분소득 대비 의료비 지출 비중의 값을 활용하
는 방식이며, 다른 하나는 소비지출 혹은 지불능력 대비 의료비 지
출 비중의 값을 이용하는 방식이다. 이전까지 의료비 과부담 수준을
측정하는 대표적인 방법인 재난적 의료비의 경우, 이러한 비중의 역
치값을 활용해 이분화하여 재난적 의료비 가구를 구분해왔다. 가처
분소득을 기준으로 하는 WHO에서는 의료비 지출이 가처분 소득의
40%를 초과하는 가계를 재난적 의료비 지출 가계로 정의하고 있다
(보건복지부). 국내에는 아직 공식기준은 없지만 연구에 따라 의료
비 지출이 가처분 소득 혹은 소비지출액의 10∼40% 이상인 경우 등
을 기준으로 하고 있다.
한편 World Bank는 재난적 의료비 기준 설정 시 소득을 분모로
하는 경우, 자산 차용을 통한 의료비 지출 부분을 반영하기 어렵다
는 점을 지적했다. 또한 현재 소비의 기회비용이 상대적으로 크다는
점을 가정할 때, 현재 소비를 감소시켜 의료비를 충당하는 가계의
실질적인 의료비 부담이 크고, 따라서 지출액을 반영한 의료비 부담
수준 측정이 필요하다고 주장하였다. 그러나 총 가계 지출액만을 분
모로 하는 경우에도, 의료비 지출 능력이 제약될 만큼 소비지출 가
능자원이 부족한 가계는 의료비 지출의 절대적인 크기가 작다는 점
이 문제점으로 지적된다. 이에 따라 기본적인 생활필수품에 대한 지
출액을 소득 혹은 총지출액에서 제외한 실질적인 가계의 구매력을
분모로 하여 의료비 지출 부담 수준을 측정하는 방법이 사용되었다.
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이러한 실질적인 가계의 구매력을 Wagstaff & Van
Doorslaer(2003)는 재량지출(discretionary expenditure), Xu et
al.(2003)은 지불능력(capacity to pay)으로 명명하였다.1) 이에 따라
국내의 선행연구도 일반적으로 과부담 의료비 수준을 정의하는 경
우, 외국의 연구와 동일하게 총소비 지출액 혹은 가처분소득에서 식
료품 지출액을 제외한 값을 분모로 하여 측정해오고 있다(우경숙,
2016; 서남규 외, 2015; 송은철, 신영전, 2014; 김수정, 허순임, 2011;
이원영, 2004 등).
2. 의료비 부담 결정 요인
일반적으로 의료비 부담에 영향을 미치는 요인은 이론적 모형에
따라 건강과 관련한 니즈 특성, 가용자원과 관련한 재무적 특성, 인
구통계학적 특성으로 나누어 볼 수 있다(De Nardi 외, 2010). 일찍
이 박현애・송건용(1994)은 이러한 이론적 모형을 바탕으로 공변량
분석을 통해 가계의 의료비 지출을 결정하는 요인을 밝혔다. 분석
결과, 기존 건강상태가 건강하지 않고, 교육수준이 낮을수록 의료비
지출액이 높아졌다. 또한 의료보장을 수혜받지 못하는 가계의 의료
비 지출이 큰 것을 확인했다. 그러나 가계의 연령이나 생활수준은
유의한 변수로 나타나지 않아 의료비 지출 부담에 영향을 미치지
못한다는 결론을 내렸다.
상대적으로 최근 연구의 경우, 의료비 지출 규모와 과부담 의료
비의 결정요인에 대해 규명하고 있었다. 신정우・정형선(2007)은 소
득의 대리변수인 소비지출 수준이 높을수록 의료비 지출이 커짐을
밝혔다. 동시에 모자가구는 경제적 부담으로 인해 의료비 지출 규모
가 상대적으로 작게 나타나 가계의 가용자원이 의료비 지출에 영향
1) Wagstaff & Van Doorslaer(2003)는 가처분 소득에서 식료품비 지출액을 제외한
값을 “재량지출”, Xu et al.(2003)는 총 지출액에서 식료품비 및 기초생활비를
제외한 값을 “지불능력”으로 계산하였다(우경숙, 2016 재인용).
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을 미치고 있음을 확인했다. 또한 다른 변수가 통제된 상황에서는
교육수준이 높을수록 의료비 지출 규모가 감소하는 결과를 보였는
데, 교육 수준 낮을수록 필요하지 않은 의료비 지출을 억제하지 않
음을 의미한다고 주장했다.
의료비 지출 규모는 가계의 재량지출이나 지불능력에 따라 의료
비 부담을 결정하게 되며, 따라서 의료비 부담과 관련한 연구는 대
부분 상대적 비율을 용이하게 파악할 수 있는 과부담 의료비 측면
에 집중되어 있다. 국내 과부담 의료비의 결정요인에 대한 연구의
경우, 손수인 외(2010)는 저소득 가계의 과부담 의료비 발생 비율이
일반 가계보다 높게 나타남을 밝힘으로써 의료비 지출 규모가 작은
경우에도 지불능력이 낮으면 의료비 부담이 커질 수 있음을 보였다.
또한 가구주의 연령이 높고, 건강상태가 좋지 않은 가계의 과부담
의료비 발생 가능성이 높게 나타나 건강 요인에 따른 니즈가 의료
비 과부담에 영향을 미침을 보였다. 이혜재・이태진(2012)은 한국의
료패널 데이터를 활용해 가계의 경제수준이 낮을수록 과부담 의료
비 발생 가능성이 높다는 사실을 보여 가용자원이 적을수록 의료비
부담이 높게 나타남을 밝혔다. 이에 더해 기존 건강상태가 좋지 못
하고 연령이 높을수록 의료비 과부담 가능성이 커지게 되어 의료
서비스에 대한 니즈 또한 의료비 부담에 영향을 미치는 요인임을
확인했다.
고령가계만을 대상으로 의료비 부담 요인을 밝힌 연구를 살펴보
면, 세부적인 변수는 연구별로 차이가 있으나 일반가계와 동일하게
가계의 기존 건강상태(needs factors), 가용자원(enabling factors),
인구통계학적 특성(predisposed factors)이 주 요인으로 나타났다. 손
경복 외(2015)는 이상의 엔더슨 모형에 기반해 국내 고령가계의 의
료비 결정요인에 대한 선행연구들을 정리했으나, 의료비에 대한 조
작적 정의와 독립변수에 따라 유의미한 세부 결정요인은 연구별 차
이를 보였다. 따라서 의료비 부담에 대한 일관성 있는 측정 기준이
주어질 때의 결정요인을 파악할 필요가 강조된다.
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의료비 부담 관련 기존 연구에 따라 지불능력 혹은 재량지출 대
비 의료비 지출 규모의 비중을 통해 의료비 부담을 측정한다면, 의
료비 부담의 결정요인에 대한 선행연구 결과는 어느정도 일관적인
결과를 보이고 있다. 윤정혜 외(2010)는 총소비지출 대비 의료비 비
중을 종속변수로 하여 결정요인을 분석한 결과, 소득이 높고 자산이
적을수록 또한 미취업 상태인 경우, 의료비 비중이 높게 나타났다.
동일 연구에서 의료비 지출 규모는 자산의 영향을 받지 않았는데
의료비 부담을 측정함에 있어 자산 요인까지 포함해야 함을 시사하
는 연구결과로 해석된다. 또한 건강상태가 좋지 않을수록 의료비 부
담이 높게 나타나 니즈 요인이 여전히 영향을 미치고 있음을 밝혔
다. 인구통계학적 특성의 경우, 여성 가구주이며 교육수준이 낮을수
록 의료비 부담이 높게 나타났는데, 교육수준이 낮은 경우에 가계의
질병 예방이나 건강관리에 대한 지식이 높게 나타나 이러한 결과가
도출된다고 해석했다.
오지연・성영애(2010)는 고령가계를 혼인 상태에 따라 노인 독신
가계와 노인 부부가계로 분류한 후 소비지출액 중 의료비 지출 규
모의 비중에 영향을 미치는 요인을 분석했다. 연구결과 노인 독신가
계는 자산을 통제한 가계소득이 높을수록 의료비 지출비중이 높게
나타났으나 노인 부부가계는 자산 요인이 유의미한 요인으로 나타
났다. 니즈 요인의 경우 만성질환 및 장애를 보유할수록 두 가계 모
두 의료비 부담이 높게 나타났다. 인구통계학적 요인은 교육수준이
낮을수록 의료비 부담이 높게 나타나 이전 연구들과 동일한 결과를
보이고 있었다.
라규원・이해종(2017)은 고령가계를 전기 노인가계(65～74세)와
후기 노인가계(75세 이상)로 분류해 가처분소득 대비 의료비 지출
규모의 결정요인을 파악했다. 횡단면 분석 결과, 가용자원 측면에서
는 소득이 낮을수록 의료비 부담이 높아지는 경향이 나타나 윤정혜
외(2010), 오지연・성영애(2010)의 연구와는 다소 차이를 보였다. 이
는 가계의 가용자원을 기존 연구와는 달리 소득으로만 측정한 결과
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로 해석할 수 있다. 이호성(2004)의 연구도 가용자원을 소득으로만
측정을 한 결과 소득이 낮을수록 고령가계의 의료비 부담이 증가하
는 것으로 확인되었다. 또한 니즈 요인은 이전 연구와 마찬가지로
의료비 부담에 양의 영향을 미치고 있었으며, 인구통계학적 요인의
경우 여성이며 가구원 수가 적을수록 의료비 부담이 크게 나타났다.
이상의 연구를 통해 볼 때, 일반 가계는 물론 고령가계 또한 가
용자원, 건강상태, 인구통계학적 특성이 의료비 부담에 영향을 미치
는 것을 알 수 있다. 가용자원은 의료 서비스 소비를 늘릴 수 있도
록 하는 요인임과 동시에 지출재량이나 지불능력을 증가시킴으로써
의료비 부담을 완화할 수도 있게 된다. 건강상태는 이론적 배경에서
논의한 바와 같이 고령가계의 의료 서비스 수요를 증가시킴으로써
의료비 부담을 증가시키는 요인으로 규명되었다. 인구통계학적 특성
은 연구자마다 세부적인 측정 방법이 상이하여 통일된 결과를 보이
지는 않았으나, 대체로 교육수준이 낮고 여성 가구주인 경우 의료비
부담이 늘어난다는 것을 알 수 있다.
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제 2절 의료비 부담과 소비지출
1. 다기간 선택 이론
가계는 기간 간 예산제약 하에서 효용을 극대화하기 위해 다기
간에 걸쳐 자원을 배분한다. 이러한 관점에서 Irving Fisher(1930)의
기본 모형에 기반한 다기간 효용 극대화 이론(Bryant, 2005)은 가계
가 생애주기 동안의 불규칙한 자원흐름을 분배하여 소비를 일정하
게 유지하고자 저축과 차용을 함을 가정한다. 가계는 현재의 소득이
희망하는 소비수준보다 낮은 경우에 미래소득을 차용하며, 현재의
소득이 희망하는 소비수준보다 높은 경우에는 저축을 시행한다. 이
러한 다기간 만족 극대화 이론의 가정은 완전자본시장에서 소비자
가 시장에 대한 모든 정보를 가지며, 대출의 제한을 두지 않는다는
것이다. 인플레이션을 가정하지 않고 기간을 두 기간으로만 제한하
여 모든 당기 자원은 소비한다고 가정하면, 가계의 소비는 당기 보
유한 자원과 이자율, 시간선호율에 의해 결정된다. 즉, 기 가계의
소비는 가계가 해당 기에 이용가능한 자원 하에서 현시선호 혹은
미래선호 성향의 방향성 및 정도와 미래가치와 현재가치의 교환율
을 의미하는 이자율에 의해 결정된다. 따라서 이 때 가계 의 기
소비함수는 = 로 나타낼 수 있다(단, C=소비, R=자
원, r=이자율, HC=시간선호율).
한편 소비에 영향을 미치는 일반적인 가계의 기 자원()에
대한 함수는 다음과 같이 나타낼 수 있다(최현자, 2001).
   … (1)
 : 기 소득
  :  기 자산
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 : 기 총 지출액
 : t기 신규 자산 혹은 t기 신규부채
는 기의 소비지출액과 부채상환액 등 비소비지출액을 모두
포함한 총 지출액을 의미하며, 는 기에 새로 발생한 신규 부채
등의 신규 자산을 의미한다. 가계는 일반적으로 당기 소득, 이전 시
기에서 이전된 순자산, 당기 차입분에 의해 이용가능한 자원이 결정
된다. 만약 가계의 시간선호율이 통제되고 시장 이자율이 없다고 가
정한다면, 가계의 소비는 온전히 소득과 자산으로 구성된 자원에 의
해 결정된다.
또한 위의 기본적인 모형에 따라 기의 가계의 현금흐름 및
자산부채 관련 행동은 기의 이용가능한 자원 양에 영향을 미치고,
개별 시기의 가계 재무 행동의 결과가 축적됨에 따라 가계의 지속
가능한 소비지출 가능성이 결정된다. 만약 기 소비지출이 급증
하는 경우 자산 및 소득이 고정되어 있다고 가정하면 가계의 기 자
원이 감소해 기 전반적인 소비지출이 감소할 수 있다. 특히 건강
악화로 인해 과도한 의료비 지출이 발생하여 전기 지출액이 급증하
거나 근로자가 소득활동을 중단해 당기 소득이 감소하는 경우, 당기
에 사용가능한 자원이 감소해 소비지출을 줄이거나 혹은 신규 부채
의 이용 등을 통해 소비를 유지한다.
소득이 충분하지 않은 가계의 기 소비()를 결정하는 자원의
크기는 기존 보유한 자산( )과 신규로 이용가능한 자산()에 의
해 결정될 가능성이 높다. 그러나 신규로 이용가능한 자산 중 부채
는 시장에서 차용 가능한 최대 부채액의 크기에 따라 정해진다. 만
약 차용 가능한 최대 부채액의 크기가 제한된다면 가계의 신규부채
확대에 따른 기 효용극대화 가능성은 감소한다. 완전자본시장을 가
정한 앞선 모형의 경우 부채사용 목적 및 최대부채액에 제약이 주
어지지 않았으나, Juster&Shay(1964)는 이러한 가정을 완화하여, 가
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계의 투자 가능성과 자본시장의 불완전성을 고려한 확장된 다기간
만족 극대화 모형을 제시하였다. 해당 모형에 따르면 가계는 신용할
당(credit rationing)으로 의해 최적의 부채이용 양만큼 사용하지 못
할 수 있으며, 각 가계의 부채 사용비용(이자율)은 다르게 나타날
수 있다.
또한 차용의 목적이 투자가 아닌 의료비 지출과 같은 소비로 이
어지는 가계의 경우, 자산 증가가 발생하지 않아 시간이 지남에 따
라 점차 이용가능한 자원의 양이 감소한다. 따라서 자원의 증가 없
이 소비지출만 증가하는 가계는 점차 자원 감소에 따른 소비 감소
의 악순환에 빠질 가능성이 있다. 소득이나 자산이 충분하지 못한
가계는 의료비 발생 시 가계가 효용을 해당 기에 극대화할 수 있는
가능성 및 재무적인 위기를 대응할 역량의 부족으로 인해 가계 소
비를 평활화하기 어렵다. 이러한 이유로 가계의 의료비 부담에 대해
구체적으로 규명하기 위해서는 가계의 자원 측면까지 고려해야 한
다. 이전의 재난적 의료비 개념은 의료비 부담 수준을 명료하게 확
인할 수는 있었으나, 저소득, 저자산 계층의 자원 부족으로 인한 미
충족 의료 측면을 과소 추정할 가능성을 내포하고 있다는 단점이
있다(이혜재・이태진, 2015). 따라서 가계가 다기간 동안 의료비를
포함해 소비 평활화가 이루어지고 있는지 측정하기 위해서는 보유
자원에 따른 분석이 우선적으로 필요하다.
2. 건강 악화와 소비지출
의료 경제학의 효용함수에 따르면 건강을 고려한 소비자의 효용
(utility)은 건강(H:health status)과 재화의 소비(X:consumption)에




 : 기타 재화의 소비
 : 건강
이러한 효용함수 하에서 효용 결정 요인 중 하나인 건강은 가계
가 소비하는 의료서비스(m)에 의해 결정되며, 가계는 다음과 같은
건강 생산함수를 가짐을 가정할 수 있다. 즉, 가계가 보유한 질병
혹은 기존의 건강 상태(D)와 가계의 의료서비스 이용(m)에 따라 가
계의 현재 건강(H)이 결정된다. 즉 가계가 질병으로 인해 건강이 악
화되는 경우 이를 보완하기 위해 의료서비스를 이용하게 되고, 이를
통해 건강이 결정되어 최종적인 가계 효용이 산출된다.
= … (3)
 : 의료 서비스 소비
 : 질병 혹은 건강상태
한편, 총 소비를 이분화하면 의료 서비스 소비(m)와 의료 서
비스 외 기타 소비(X)로 나눌 수 있으며, 이는 해당 기 보유한 자원
()에 의해 결정되므로 식 (1)의 자원은 와 m의 결정요인이 된
다. 따라서 식 (1)과 식 (3)을 식 (2)에 대입하게 되면 기 가계 의
효용은 가계가 보유한 자원 및 가계의 질병과 같은 건강상태에 따
라 결정된다. 이를 함수로 표현하면 아래와 같다.
Utility= = = =  … (4)
따라서 가계의 건강이 악화되는 이벤트가 발생하는 경우 가계
효용은 감소하게 된다. 효용 평활화라는 목적을 달성하기 위해 가계
는 건강상태를 개선해야 하므로, 고정된 자원 중 일부를 의료 서비
스 소비에 추가로 할당하거나 혹은 현재 자원을 증가시켜 의료 서
비스 소비를 증가하는 등의 대응행동을 하게 된다. 그러나 개별 가
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계의 시간선호는 물론 가용 자원의 양과 같은 재무적 특성으로 인
해 가계 간 대응 양상에는 차이가 발생한다. 따라서 건강 악화에 대
한 가계의 재무적 대응 방식은 가계의 특성별로 상이하게 나타날
것이다. 가계는 효용의 평활화라는 목적을 달성하기 위해 기 효
용과 기 효용을 동일하게 유지하려 하거나, 자발적 혹은 비자발적
이유로 인해 기 효용을 감소시키는 선택을 하게 된다.
우선 효용을 유지하는 상황의 경우, 의료 서비스 소비의 증가가
질병 치료를 통한 건강 호전으로 이어짐을 가정한다면2), 식 (2)에
따라 건강을 유지하기 위한 의료 서비스 소비가 증가하고 기타 소
비의 양도 전기와 동일하게 유지되어야 함을 의미한다. 그러나 기타
소비 유지와 의료 서비스 소비의 증가는 물가가 고정되었음을 가정
하면 가계의 기 자원이 기 자원보다 크거나 혹은 의료 서비스
의 비용이 0에 수렴하는 수준에서 실현가능하다. 전자는 앞서 논의
한 것처럼 현재 자원의 증가가 선행되어야 한다. 이러한 현재 자원
의 증가는 소득 증가, 신규 자산의 증가 등을 통해 발생하며, 소득
증가가 어려운 가계의 경우 자산부채 상태에 변화가 나타날 것이다.
후자는 보편적으로 의료 서비스의 비용을 제3자에게 전가하는 방식
인 보험을 통해 실현가능하다. 보험은 공적 보험과 민영 보험을 모
두 포함하고 있으나, 민영 보험 가입 가능성은 소득 수준 및 연령과
높은 상관관계를 보이고 있어 가계의 특성에 따라 다르게 나타난다
(정영호, 2011).
다음으로, 자발적 혹은 비자발적인 이유로 효용이 감소하는 선택
이란 자원이 고정된 상태에서 의료 서비스 소비의 증가로 인해 기
타 소비가 감소하는 것을 의미한다.3) 따라서 가계가 의료 서비스 소
비를 감당할 만큼의 기 가용 자원을 충분히 확보하지 못하거나 확
2) 실제로 질병에 따라 의료 서비스의 소비가 건강 상태를 결정하는 정도는 건강
생산함수에 의해 결정되지만, 건강 생산함수에 대한 엄밀한 가정은 개별 가계마
다 상이하므로 의료 서비스 소비와 건강 상태 간 상관계수의 부호만으로 이를
측정하기로 한다.
3) 건강 개선을 위한 의료 서비스 소비가 충분히 이루어지지 못하는 의료 서비스
미충족 상태는 가계경제에 직접적으로 관련이 없어 논의에서 제외하였다.
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보하지 않으려 한다면 의료 서비스 자체를 활용하지 못하거나 기타
소비지출이 감소하게 된다.
기존의 의료 서비스 소비 관련 연구는 대부분 인간의 기본적인
삶의 질 유지 측면에서 기타 소비 감소가 빈곤선 이하로 하락하는
지에 대하여 집중해왔다(Wagstaff & Van Doorslaer, 2003; Xu et
al., 2003 등). 그러나 기타 소비와 의료 서비스 소비는 현재 보유한
가용 자원을 배분한 결과이며, 가계의 효용은 건강에 의해서도 결정
된다는 점에서 건강 상태와 의료 서비스 소비에 대한 종합적인 고
려가 필요하다. 또한 앞서 살펴본 바와 같이 기타 소비가 유지되는
경우에도 가계의 소비지출 및 자산부채 상태의 변동이 발생했을 가
능성이 있으므로, 추후 가계 재무상태의 변화 측면을 추가로 함께
고려할 필요가 있다.
3. 의료비 부담과 소비지출 변화
의료비 부담과 소비지출 간의 관계는 다차원적인 개념인 동시에
내생성을 가지고 있으므로 시기를 명확히 하여 전후관계를 밝히는
것이 중요하다(이혜재・이태진, 2012; 정현우・이준협, 2017). 가계의
당기 자원이 고정되거나 자원의 증가분보다 의료비 부담의 증가분
이 더 큰 경우, 의료비 부담의 증가는 기타 소비지출을 감소시키는
요인으로 작용한다. 일반적으로 소비가 가계의 효용을 결정하는 하
나의 측면이라는 점에서 의료비 소비와 의료비 외 소비가 가진 균
형적인 배분은 가계의 적절한 자원배분 측면에서도 중요하다.
Wilkes 외(1997)는 중국 가계를 대상으로 분석한 결과, 의료비 부담
이 커질수록 가계의 의료비 외 소비가 감소한다는 사실을 확인했다.
Russell(2003) 또한 가계가 재난적 의료비 임계점에 근접할수록 생
활에 필수적인 소비(기본적 니즈)를 포기할 가능성이 높아짐을 보였
다. 필수재의 소비 감소는 가계가 누려야 할 최소한의 복지까지 침
해할 수 있음을 의미한다.
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국내 데이터를 활용해 의료비 부담이 기타 소비에 미치는 직접
적인 영향을 밝힌 연구는 제한적이다. 김윤희・양봉민(2011)은 횡단
면 연구를 통해 재난적 의료비 발생가계의 기타 소비지출 규모가
일반 가계에 비해 작다는 사실을 밝혔다. 우경숙・신영전(2015)은
이를 발전시켜 패널분석을 통해 재난적 의료비가 발생한 가계와 발
생하지 않은 가계를 비교했다. 연구결과, 재난적 의료비가 발생한
가계의 기타 소비지출이 기타 가계보다 더 낮게 나타났다. 이는 기
존의 이론과 해외 실증연구와 일치하는 결과로 국내 가계도 의료비
부담이 증가하는 경우 기타 소비지출이 감소할 수 있음을 시사한다.
연구자는 소비지출 항목을 세부적으로 분석했으며, 의료비 부담이
증가하는 경우 의료비를 제외한 모든 항목에서 유의미한 소비 지출
감소가 발생했다.
이상의 선행연구를 종합하면, 가계의 가용 자원이 부족한 상황에
서 가계는 의료 서비스를 소비할 여력이 떨어지므로 악화된 건강상
태를 개선하기 어려운 상황에 직면한다. 또한 이전 시기에 건강 개
선을 위해 의료 서비스 소비를 증가시킴으로써 의료비 부담이 커지
는 경우, 가계 자원의 감소 혹은 심리적 위축으로 인해 가계는 충분
한 의료 서비스를 받지 못해 건강 상태가 악화될 수 있음을 알 수
있다. 또한 가계의 의료비 부담이 증가할 경우 한정된 자원을 배분
해야 하므로 의료비 외 기타 소비가 감소될 수 있다는 사실도 선행
연구에서 공통적으로 밝히고 있었다.
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제 3절 의료비 부담과 재무안정성
1. 가계 재무안정성의 개념 및 측정
제 2절의 2에서 살펴본 바와 같이 가계의 의료비 부담은 가계
재무측면에서의 변화를 가져올 수 있다. 따라서 재무측면의 변화가
존재하더라도, 가계의 재무상태 변화가 객관적으로 위험한 수준인지
를 파악할 필요가 있다. 가계의 재무상태를 객관적으로 측정하는 개
념으로는 재무건전성이 대표적이다. 정운영・황덕순(2002)은 재무건
전성을 가계의 객관적인 재무상태를 의미하는 것으로 보고, 가계의
재무적 복지 수준을 파악하는 수단이라고 보았다. 즉, 재무적인 위
험이 발생한 경우에 발생 이전의 상태를 유지할 수 있는지에 대한
평가 지표로 보았다(정미선 외, 2008). 조혜진・김정현(2013)은 재무
건전성을 객관적인 가계의 재무 상태를 평가하는 것으로 판단하고,
가계의 재무 복지 향상을 재무건전성 파악의 궁극적 목적으로 정의
했다.
한편 생애주기가설(Ando・Modigliani, 1963)에 따르면 생애주기
상 고령가계는 소득 대비 소비지출의 비중이 상대적으로 높게 나타
나는 시기이다. 가계의 성장은 저축과 투자와 같이 소득 대비 소비
지출 비중이 상대적으로 낮은 시기에 강조된다는 점에서 볼 때, 고
령가계의 경우 일상적인 재무상태의 유지와 위기 시 대응할 수 있
는 재무안정성 측면이 강조된다. 이를 반영하여 양세정 외(2013)는
연령대별로 적정 수준의 재무비율에 대한 준거기준을 다르게 설정
하였다. 65세 이상의 고령가계의 경우 비상 시 대응할 수 있는 비상
자금 기준과 부채 상환 및 부담에 대한 기준은 다른 연령에 비해
보수적으로 설정된 반면, 가계의 장기적인 재무성장과 관련한 지표
의 경우 상대적으로 낮은 가중치를 부여했다. 주소현 외(2016)도 이
와 유사하게 연령대별로 가계수지지표의 기준이 다름을 보여 생애
주기별로 우선해야하는 재무상태가 다름을 보였다. 즉, 고령가계의
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의료비 부담에 따른 재무상태는 다른 연령대의 가계와는 달리 성장
성 측면보다는 재무안정성 측면에 집중해 분석할 필요가 있다.
이러한 재무안정성 개념과 관련해 최현자 외(2003)는 재무건전성
을 안정성지표와 성장성지표로 나누어 보았으며, 안정성 지표는 가
계가 위험에 대비할 수 있는 재무적 역량과 일상적인 재무 관리 능
력을 측정하는 요소로 구성하였다. 이와 유사하게 양세정 외(2013)
는 가계의 재무상태를 평가하는 지표를 건전성 지표와 성장성 지표
로 나누어 보았으며 건전성 지표를 최현자 외(2003)의 안정성 지표
와 유사한 요소로 분류해 정의하였다. 주소현 외(2016)도 가계의 적
자 여부를 파악할 수 있는 가계수지지표, 부채 부담에 대해 평가할
수 있는 부채부담지표, 가계의 성장성을 파악할 수 있는 투자성향지
표로 가계의 재무상태를 평가하였으며, 앞의 두 지표는 앞선 선행연
구의 안정성 측면에 해당하는 지표로 분류될 수 있다. 이상의 선행
연구를 종합할 때 재무안정성이란 일상적 재무 관리 능력을 갖추고,
재무적 위험에 대응할 수 있는 지표라고 할 수 있다.
이상을 종합하면 기존 선행연구에서는 재무안정성이라는 용어에
대해 통일된 명명 방법을 활용하고 있지 않았으나, 고령가계의 라이
프사이클을 고려할 경우 성장성보다는 안정성 측면에 집중할 필요
가 있다. 고령가계는 ‘일상적 재무 관리 및 재무적 위험 대응 능력’
이 강조되므로 최현자 외(2003)의 재무안정성 개념 기반으로 용어를
개념화할 수 있었다. 또한 이러한 재무안정성을 측정함에 있어 종합
적인 재무상태를 측정하기에 용이한 재무비율을 활용하는 것이 보
다 객관적이고 효율적인 척도라는 점이 공통적으로 강조되었다.
2. 의료비 부담과 재무안정성 변화
한편 의료비 부담이 발생하는 경우, 의료서비스 이용을 포기하거
나 소비지출 항목 간 비중 조절만을 통해 대응하지 않는 한, 가계는
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보유한 자원을 활용해 의료비 부담에 대응해야 한다. 의료비 과부담
이 “가계가 현재 보유한 구매력으로는 일상적인 생활이 어렵거나 재
무적인 안정에 위협을 주는” 상황을 야기한다는 점을 고려할 때, 의
료비 부담에 대한 대응은 일상적인 생활을 유지하거나 개선하려는
행동으로 나타난다.
의료비 지출이 보험을 통해 상쇄되지 않는 상황 하에서, 가계는
의료 서비스를 구매하려 할 것이며, 이에 따른 자원 확보는 소득의
증대 혹은 신규 자산의 확보를 통해 달성될 수 있다. 먼저, 소득 증
가를 통해 자원을 확보한 경우 건강이 악화되면 근로가능성이 감소
한다는 점에 비추어 볼 때(Phelps, 2017), 단기적으로 증가시키기 어
려운 재산소득보다는 이전소득의 확대를 통해 이루어질 가능성이
높다. 다음으로, 신규 자산의 확보는 부족한 현재 자원을 증가시키
기 위해 부채를 활용하거나(최현자, 2001), 기존의 자산을 유동화 시
켜 단기적으로 자원을 증가시키는 자기차용 행동으로 나타날 수 있
다. McIntyre 외(2006)은 이러한 재무적 대응을 가계 간/가계내 노
동력 대체(Intra-&Inter household labor substitution), 저축의 활용
(Use of savings), 자산 매각(Sales of assets), 부채 활용
(Borrowing) 등으로 구분하였다(조윤민, 2015 재인용).
의료비 부담이 급증하는 상황에 직면한 가계가 위와 같은 재무
적 대응 행동을 한다면 가계의 재무안정성에 영향을 미칠 수 있다.
만약 가계의 소득 증가분에 비해 소비지출액의 증가분이 단기적으
로 증가하는 경우 가계수지에 영향을 미치게 된다. 또한 동일한 상
황에서 가계의 금융자산 등 유동성 자산을 통해 현재 자원을 증가
한다면 가계의 비상자금지표 상의 변화가 발생할 가능성도 있다. 마
지막으로 가계가 신규 자산을 확보하기 위해 부채를 활용하는 경우
부채관련 지표 상 변동이 일어날 수 있다. 이러한 가계의 재무적 대
응은 하나의 현상으로 나타나는 것이 아니라 다양한 대응 방식이
복합적으로 발현할 수 있으며, 재무적 대응 정도에도 가계 간 특성
에 따라 차이가 있으므로 재무적 대응이 재무안정성에 영향을 미치
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는지는 실증적으로 분석해볼 필요가 있다.
그러나 기존의 선행연구는 대부분 재무안정성에 미치는 영향보
다는 개별적인 재무적 대응 측면에 집중하고 있다. Russell(2003)은
의료비 부담이 가계의 저축액 및 자산 감소, 부채 증가, 이전소득의
확대로 이어질 수 있음을 이론적으로 밝혔다. 또한 Pitayanon 외
(1997)의 자료를 참고하여 실제로 재난적 수준으로 의료비가 발생한
가계는 일반 가계에 비해 이전소득을 증가시킬 뿐만 아니라 저축을
감소시키고 보유 자산을 매각함으로써 의료비 부담에 대응하고 있
음을 실증적으로 밝혔다. 부채의 경우 은행보다는 지인으로부터의
차용이 증가함을 확인했다. 이 밖의 연구에서도 고령가계의 특성에
따라 정도의 차이는 존재했지만, 대부분 이전 소득의 활용, 저축 사
용, 자산 판매, 부채 이용을 통해 의료비 부담에 대응한다는 점이
공통적으로 확인되었다(Flore 외, 2008; Dyer 외, 2013; Dhanaraj,
2014).
의료비 부담에 따른 재무적 대응과 관련한 국내 연구는 주로 궁
극적인 결과인 빈곤화 가능성에 집중되었으며(김은경・권순만, 2016;
송은철・신영전, 2014 등), 재무안정성에 영향을 미칠 수 있는 재무
적 대응 방식에 대해 고찰한 연구는 미비한 실정이다. 전성주・이창
우(2015)는 건강상태에 따라 가계의 금융자산 포트폴리오가 변할 수
있음을 분석하였는데, 건강상태가 좋지 못할수록 위험자산의 비중을
감소시킨다는 결과를 확인했다. 의료비 부담의 직접적인 영향은 아
니었으나 우리나라의 가계는 건강이 악화되는 경우 안정성 위주의
포트폴리오를 형성하려 한다는 점을 시사한다. 보다 직접적으로 조
윤민(2015)은 과부담 의료비가 가계의 경제활동에 미치는 요인에 대
해 분석했는데, 과부담 의료비가 발생한 가계의 경제활동 중단 가능
성이 높게 나타났다. 우경숙(2016)은 의료비 부담에 따른 가계의 보
다 구체적인 재무 대응방식에 대해 연구하였다. 그 결과 재난적 의
료비 지출이 발생함으로써 가계는 단기적으로 대출/부채 증가, 자산
감소, 저축 감소, 사적이전 소득 증가를 통해 재무적 대응을 한다는
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것이 밝혀졌다. 이러한 연구결과는 기존의 외국 연구 결과와도 일치
하는 것이다.
이상의 연구를 종합하면 가계는 의료비 부담이 커질수록 소득
확대, 신규 자원 확보 등 소득지출 혹은 자산부채 상태의 변화가 발
생한다는 사실이 밝혀졌다. 그럼에도 불구하고, 이로 인한 가계의
재무안정성의 변화에 대한 연구는 미비한 상태이다. 가계의 재무 상
태를 측정함에 있어 독립적인 현금흐름이나 자산부채를 이용하기보
다는, 일상적 재무 상태를 유지할 수 있는 능력인 재무안정성을 활
용하는 것이 필요하다. 따라서 의료비 부담이 가계의 재무적 안정성
에 실질적으로 영향을 미치는지를 확인하기 위해서는 재무안정성에
대한 분석이 이루어져야 한다.
3. 준고령가계의 재무적 특성
준고령가계의 재무구조는 정기적인 소득흐름 상 비(非)고령가계
와 다른 특성을 보일 것으로 예상되며, 소득흐름이 중단될 가능성이
높은 생애주기라는 측면에서 오히려 고령가계의 재무적 특성과 유
사할 것으로 예상되나 준고령가계만을 특정해 재무적 특성에 대해
분석한 연구는 아직 미비한 상태이다. 생애주기이론(Modigliani・
Ando, 1963)에 따르면 고령가계의 소득수준은 소비수준보다 낮아지
게 되어 음의 자산형성이 이루어진다. 따라서 고령가계의 재무적 대
응이나 소비지출 양식을 파악하기 위해서는, 해당 계층이 가진 재무
적 특성을 파악하는 것이 중요하다. 고령화가 진전됨에 따라 국내에
서도 고령가계의 재무적 특성에 대한 연구가 진행되어 왔다.
실증 연구결과 고령가계는 생애주기 상 소득의 크기가 다른 연
령대의 가계에 비해 급감했을 가능성이 높게 나타났으며 소득의 양
극화도 다른 가계에 비해 크게 확인되었다(임병인・전승훈, 2005).
백은영(2017)도 은퇴 가계의 평균 가처분소득이 비은퇴자 가계에 비
해 약 1/3 수준임을 밝힘으로써 고령가계의 소득수준이 낮음을 실증
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적으로 보였다. 이로 인해 은퇴 가계의 가계수지지표가 비은퇴 가계
에 비해 미충족될 가능성이 높게 나타났다. 구체적으로 보면 비은퇴
가계의 경우 근로소득과 사업소득이 약 80%를 차지하고 있는데 반
해 은퇴가계는 이전소득의 비중이 약 75%를 차지하고 있는 것으로
밝혀졌다. 이러한 결과는 김기홍・양세정(2017)의 연구 결과와 일치
하는데 이들 역시 은퇴가계의 소득 중 이전소득의 비중이 약 66.1%
로 가장 높게 나타남을 확인했다. 조혜진・김민정(2011)은 고령가계
를 은퇴기 단계별로 구분하여 분석한 결과, 초기 은퇴단계인 활동기
의 총소득 및 공적이전소득이 후기 은퇴단계인 간병기보다 높은 것
으로 밝혀져 고령가계 간에도 재무상태의 차이가 발생하고 있음을
시사했다.
고령가계의 전반적인 소비지출 규모의 증감에 대해서는 선행연
구별 모형에 따라 다소 차이를 보이고 있었으나(심현정, 2017; 유경
원・서인주, 2016; 이희숙 외, 2013; 윤재호・김현정, 2010), 지출 구
조는 가계의 생애주기 변화에 따른 선호 변화로 인해 비고령가계와
는 다소 차이를 보였다. 백은영(2017)의 연구에 따르면 은퇴가계는
교통, 통신, 교육비목의 비중이 작은 반면 의료비 비목의 비중이 늘
어난다는 사실을 실증적으로 밝혔다. 이는 생애주기 상 건강이 악화
됨에 따라 의료 서비스 수요가 증가하기 때문에 발생하는 현상으로
해석될 수 있다. 김진훈(2016) 또한 고령가계의 소비 패턴별로 가계
를 유형화한 결과 소비 지출액 중 보건의료비의 비중이 37%에 해당
하는 가계가 전체 가계 중 약 8%에 달해 의료비 지출이 급증한다는
사실을 보였다. 이와 동일한 맥락에서 최홍철・최현자(2014)의 연구
도 생애주기에 따른 소비지출 구조를 분석한 결과 장년층 시기부터
의료비 비중이 10%보다 커진다는 사실을 밝혔다. 고령가계의 소비
지출 규모는 가계의 이론에서 논의한 바와 마찬가지로 소득이나 자
산과 같은 자원의 크기에 의해 결정되었다(김경아, 2011).
한편, 이러한 자원 내에서도 심적회계로 인해 자원의 유형에 따
른 한계소비성향이 다르게 나타날 수 있다. Thaler(1985)는 심적회
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계 이론을 통해 가계는 스스로가 정한 계정 항목에 따라 소비성향
이 달라질 수 있음을 주장하였는데, 많은 선행연구를 통해 이러한
심적회계 현상이 실증적으로 나타났다. 박종선・황덕순(2014)은 가
계의 소득 수준에 따라 계정 설정이 다르게 나타날 수 있음을 보였
는데, 소득 1분위, 소득 2분위 가계의 경우, 현재소득의 한계 소비성
향이 금융자산보다 높게 나타났다. 고령가계의 의료비 측면을 분석
한 연구를 종합할 경우, 대체로 의료비 지출에 있어 은퇴가계는 소
득에 의존하는 경향이 높았으며, 뒤를 이어 금융자산, 실물자산, 부
채 순으로 의료비 지출에 영향을 미치고 있었다(정운영・정세은,
2010; 서영빈・송헌재, 2015; 이선우 외, 2017; 심현정, 2017).
다음으로, 가계의 자산 또한 일반 가계와 고령 가계 간 차이를
보였는데, 은퇴가계는 비은퇴가계에 비해 부동산 자산의 비중이 높
게 나타났다(김기홍・양세정, 2017; 백은영, 2017). 김기홍・양세정
(2017)의 연구에 따르면 고령가계는 부동산 자산의 비중이 약 87%
로 나타나 비유동성 자산에 집중되어 있는 것으로 밝혀졌다. 또한
고령가계의 은퇴 단계별로도 자산의 크기가 차이를 보였는데, 조혜
진・김민정(2011)에 따르면 국내 고령가계의 경우 은퇴 초기 가계가
은퇴 후기 가계에 비해 총자산, 부동산자산이 크게 나타났다.
마지막으로 생애주기에 따라 가계의 부채구조도 상이한 양상을
보였다. 송준혁・김영일(2013)은 부채는 40대와 50대에서 정점을 이
루며 이러한 생애주기 간 부채 차이는 각 연령에 따른 부채보유 여
부 및 가계 변화와 높은 관련성을 가짐을 밝혔다. 추가적으로 부동
산 보유 가계는 부동산이 없는 가계에 비해 부채규모가 상대적으로
큰 특성을 보였으며, 중위연령에서 LTV가 가장 크게 나타남을 밝혔
다. 이는 은퇴 후 가계는 은퇴시점까지 축적한 자산을 사용하게 되
며, 이 때 부채는 모두 상환하였거나 상대적으로 다른 생애주기에
비해 상대적으로 부채가 감소한다는 기존 연구의 결과와도 일치했
다(심영, 2015; 박윤태・노정현, 2017).
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제 3장 연구문제 및 연구모형
제 1절 연구문제
본 연구는 개별 준고령가계가 의료비를 부담하고 있는 현황을
살펴보고, 이러한 부담의 규모와 변화가 가계경제에 어떠한 영향을
미치는지를 확인하고자 한다. 본 연구는 상기 연구 목적을 이루기
위하여 아래와 같은 연구문제를 설정하였다. 연구문제 1에서는 우선
준고령가계의 의료비 현황을 파악하기 위해 의료비 지출 규모 및
부담의 현황 및 변화 추이를 확인하고, 가계의 빈곤 여부에 따른 차
이를 비교분석한다. 연구문제 2에서는 횡단면 분석을 통해 준고령가
계의 의료비 부담의 절대적인 규모와 가계경제 간의 관계를 도출한
다. 이를 위해 소비지출 및 재무안정성에 영향을 미치는 변수를 통
제한 후, 의료비 부담의 영향을 살펴본다. 연구문제 3은 준고령가계
의 의료비 부담의 증감 정도에 따라 소비지출 및 재무안정성이 어
떠한 양상으로 변화하는지를 규명하고자 한다.
[연구문제 1] 준고령가계의 의료비 현황은 어떠한가?
[연구문제 2] 준고령가계의 의료비 부담이 가계경제에 미치는 영향
은 어떠한가?
[연구문제 2-1] 준고령가계의 의료비 부담이 기타 소비지출에 미
치는 영향은 어떠한가?
[연구문제 2-2] 준고령가계의 의료비 부담이 재무안정성에 미치는
영향은 어떠한가?
[연구문제 3] 준고령가계의 의료비 부담 변화가 가계경제의 변화에
미치는 영향은 어떠한가?
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[연구문제 3-1] 준고령가계의 의료비 부담 변화가 기타 소비지출
의 변화에 미치는 영향은 어떠한가?
[연구문제 3-2] 준고령가계의 의료비 부담 변화가 재무안정성의
변화에 미치는 영향은 어떠한가?
- 27 -
제 2절 연구모형
1. 건강 악화에 따른 가계 대응 유형
제 2장을 종합할 때, 건강 악화에 따른 가계의 대응방식은 최종
적으로 가계경제에 영향을 미친다. 이러한 건강 악화와 같은 불확실
성은 준고령가계의 건강과 생활양식이 이미 형성되었음을 가정할
때, 외생 요인으로 보는 것이 합리적이다. 따라서 개인의 건강 상태
와 이에 따른 의료 서비스 소비의 실현은 이후 시기의 재무상태, 의
료비 외 소비 지출을 결정한다(De Nardi 외, 2010).
한편 가계는 건강의 악화에 따른 효용감소에 대응하기 위해 의
료 서비스를 활용한다. 엔더슨의 건강서비스 행동모형(Andersen's
Behavioral Model of Health Services Use)에 따르면 의료서비스의
활용은 가계의 건강상태(needs factors) 이외에도 가용자원(enabling
factors), 인구통계학적 특성(predisposed factors)에 따라 결정되기
때문에 건강 악화에 따른 대응방식은 이러한 추가적인 특성을 고려
할 필요가 있다(황명진, 2011).
개념적인 연구모형을 수립하기 위해 가계의 인구통계학적 특성
이 통제된 상태에서 가용자원과 건강상태만을 고려한 후, McIntyre
외(2006)의 연구에 기반하여 의료비 부담에 따른 가계의 대응방식을
유형화할 수 있다. 우선 보험이 충분히 준비되어 있는 경우 가계는
의료 서비스의 자부담 비용이 0에 수렴하는 수준에서 건강을 이전
기와 동일하게 유지할 수 있다. 동시에 의료 서비스 소비에 따른 자
원 변화가 없으므로 자원과 의료 서비스 외 기타 소비가 유지된다.
결국 보험 등 의료 서비스 비용을 충당할 정도의 대비가 되어 있는
가계는 건강 악화라는 이벤트가 발생한 상황에서도 소비지출 수준
과 재무안정성을 유지할 수 있다.
두 번째로, 건강 악화 시 가계는 보험을 통해 충분히 의료 서비
스 자부담 비용을 상쇄할 수 없는 상황에서 당기 가계 자원을 증가
시킴으로써 의료비 부담에 대응할 수 있다. 자원의 증가는 당기 소
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득의 증가, 신규 자산의 증가로 실현가능한데, 준고령가계의 경우
단기간에 신규 근로소득 혹은 사업소득을 증가시키는 것은 제한적
이므로 주로 이전소득을 통해 소득증가가 발생한다. 또한 신규 자산
은 금융부채의 활용이나 자산의 유동화를 통한 자기차입을 통해 단
기적으로 커진다. 따라서 두 번째 유형은 소비지출 수준은 유지되거
나 의료비로 인해 증가할 수 있으나 재무안정성의 변화가 나타난다.
세 번째는 건강 악화 시 의료 서비스 소비를 통한 건강 유지를
위해 기타 소비지출을 감소시키는 유형이다. 앞서 논의한 바와 같이
가계는 당기 자원을 의료 서비스와 의료 서비스 외 기타 소비에 분
배한다. 가계가 당기 자원을 단기적으로 증가하기 어려운 상황에서
의료 서비스를 소비해야 한다면, 가계는 불가피하게 자원 중 의료
서비스 소비에 배분하는 비중을 늘려야만 한다. 이러한 경우, 가계
의 재무안정성은 유지될 수 있으나, 기타 소비에 투입되는 자원의
양이 줄어들어 소비지출이 감소한다.
마지막으로, 가계는 건강 악화 시 이를 개선할 수 있는 의료 서
비스 이용을 포기할 수 있다. 해당 가계의 경우 단기적으로 당기 자
원을 늘리기 어렵다는 측면에서는 세 번째 유형과는 유사하나, 최소
한의 기타 소비를 유지하고 있어 더 이상 소비지출을 감소시키지
못하거나 혹은 자발적으로 기타 소비를 감소시키려 하지 않는 상황
에서 발생할 수 있으며, 의료 서비스 소비를 증가시키지 못한다는
점에서 차이를 보인다. 결국 가계 재무상태와 소비지출 규모는 이전
시기와 동일하게 유지되지만, 의료 서비스 미충족에 따른 건강 악화
로 이어질 수 있다.4)
이상은 기본적인 네 가지 유형을 구분한 것이며, 실제 가계의 건
강악화에 따른 대응은 반드시 하나의 유형으로 나타나지 않고 두
개 이상의 대응유형이 복합적으로 나타날 수 있다. 예를 들어, 보험
이 준비되어 있으나 의료비 지출이 보험을 통해 충분히 충당되지
4) 한편, 본 연구에서는 연구목적에 따라 미충족 의료 서비스와 관련한 부분은 제
외하여 분석하였다.
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않는 가계는 소비지출을 감소시킴으로써 대응하는 선택을 할 수 있
다. 또는 기타 소비지출을 감소시켜 의료서비스 소비를 증가시켰음
에도, 보유자원의 부족으로 인해 충분한 의료 서비스를 소비하지 못
한 가계의 경우, 건강이 악화될 수 있다.
추가로 본 연구의 모형은 제 2장에서 제시한 준고령가계의 재무
적 특성과 의료비 부담 및 재무안정성, 효용에 영향을 미치는 기타
변수들을 통제하여 분석할 필요가 있다. 특히 고령가계의 경우, 은
퇴 후 단계 등의 인구통계학적 특성이나 취업 여부 등의 재무적 특
성에 따라 건강상태나 의료 서비스에 대한 수요가 상이하다. 따라서
추후 실증모형의 경우, 건강 악화로 인한 의료비 지출 변화에 따른
가계의 재무안정성과 효용 변화를 측정함에 있어 이러한 측면을 모
두 고려할 수 있도록 구성할 필요가 있다. 앞선 논의에 따르면 고령
가계 혹은 준고령가계의 의료서비스 이용은 이용 가능한 현재 자원
이 존재하는지 여부에 따라 결정되며, 현재 자원을 충분히 보유하고
있지 않은 가계의 경우 의료서비스의 활용을 통한 소비지출 수준을
유지하지 못하게 된다. 따라서 본 연구는 자원을 충분히 보유하고
있는 가계와 그렇지 않은 가계 간 의료서비스 활용 차이를 우선적
으로 밝히고자, 의료비 부담의 영향을 규명하기에 앞서 가계가 보유
한 자원의 규모에 따라 가계유형을 분류한 후 이에 따른 의료비 현
황을 분석하기로 한다.
2. 준고령가계의 의료비 부담에 따른 가계경제
개념적 모형을 바탕으로 할 때, 건강악화로 인한 의료비 부담의
규모는 궁극적으로 가계경제에 영향을 미치게 된다. 따라서 의료비
부담의 절대적인 규모가 가계경제를 이루는 소비지출 및 재무안정
성과 어떠한 관계를 갖는지를 파악하기 위해 2015년 횡단면 자료를
바탕으로 이분형 로지스틱 회귀분석 및 다중 회귀분석을 실시했다.
가계경제는 의료비 부담 외에도 가계의 인구통계적 변수 및 재무
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변수에 영향을 받으므로 선행연구를 참고하여 관련 변수를 통제하
였다. 이를 반영한 연구문제 2의 연구모형은 다음과 같다.
 =  +  +  +  + 
 : t기 가계경제
 : t기 의료비 부담
 : t기 인구통계적 변수 벡터
 : t기 재무 변수 벡터
3. 준고령가계의 의료비 부담 변화에 따른 가계경제 변화
연구문제 3을 해결하기 위해 본 연구는 성영애(2006)의 가계부채
변동에 대한 연구방식을 참고하여 연구모형을 설정하였다. 해당 연
구는 특정기간(2000년～2003년) 동안의 가계부채에 대해 보유 및 미
보유 여부에 따라 4개로 나누어 종속변수로 설정한 후, 다항로지스
틱 분석을 시행해 부채보유에 영향을 미치는 요인을 분석했다. 본
연구는 개념적 모형과 선형연구에 기반하여 독립변수와 통제변수를
설정하였다. 통제변수 중 변동변수의 경우, 기간 내에 차이가 존재
하지 않는 연령, 성별 등의 변수와 기간 동안 변하지 않은 가계의
수가 많아 모형 적합도를 악화시킬 가능성이 높은 변인을 제거하였
다.
재무안정성의 변동은 두 기간 동안의 충족 및 미충족 여부에 따
라 네 가지 유형으로 구분하였으며, 해석의 용이성을 위해 두 개의
참조변수를 활용했다. 효용의 변동은 하위 요인인 건강 및 기타 소
비지출이 유지되는 경우와 감소하는 경우로 양분화했다. 이를 반영
한 연구문제 3의 연구모형은 다음과 같다.
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  =  + *   +  + 
+ *  + *  + 
  : t기와 t-1기 간 가계경제 변동
  : t기와 t-1기 간 의료비 부담 변화량
 : t기 인구통계적 변수 벡터
  : t기와 t-1기 간 인구통계적 변수 변동 벡터
 : t기 재무 변수 벡터
  : t기와 t-1기 간 재무 변수 변동 벡터
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제 3절 연구방법
1. 연구대상 및 분류방법
본 연구의 연구대상인 준고령가계란 가구주의 연령이 만 55세
이상인 가구를 의미한다. 고령가계에 대한 정의는 연구의 목적에 따
라 다소 상이하게 나타나며, 기존의 연구에서는 일반적으로 OECD,
UN 등 국제기구와 국내 통계청 조사와 같이 고령화 사회 등을 구
분하기 위해 고령 혹은 노인을 65세 이상 인구로 정의하고 있다. 그
러나 본 연구는 가계 재무적 측면의 변화를 측정하는 것을 목적으
로 하고 있으며, 준고령가계를 연구대상으로 설정한 배경은 소득이
중단되었거나 중단될 가능성이 높은 시점이라는 특징을 반영한 것
이므로 재무적 특성을 반영할 필요가 있다는 점에서 이상의 조사와
는 차이가 있다. 따라서 고령자고용촉진법, ILO 등이 정한 만 55세
이상의 인구를 준고령으로 정의했다. 실제로 국민노후보장패널조사
및 고령화연구패널조사 또한 장기적인 측면을 고려해 45～55세 이
상의 인구를 대상으로 이루어진다는 점에서 볼 때, 만 55세 이상의
인구를 준고령가계의 대상으로 설정할 수 있다(김진훈, 2016).
또한 실증연구 결과에서도 55세 이상의 준고령 연령집단의 경우
55세 미만의 세대보다 의료비 지출 규모가 급증하는 기준점으로 나
타났다(황명진, 2017). 이는 55세라는 연령을 기점으로 의료서비스
수요가 높아지는 연령대로 추정할 수 있는 근거가 되며, 고령가계의
의료비 부담을 측정하기에 적합한 연령 구분임을 가정할 수 있다.
한편, 본 연구는 한국노동연구원의 한국노동패널 17차, 18차 데
이터(2014년～2015년)자료를 활용해 가구주의 연령에 따른 연구대상
을 구성한다. 한국노동패널은 도시가계를 대표할 수 있는 패널자료
로써, 가구 데이터 및 15세 이상의 가구원 데이터를 구분하여 조사
하는 동시에 매년 부가조사를 통해 추가적인 내용을 수집하고 있다.
가구 데이터에는 가계 기본 정보, 소득, 소비, 저축, 자산 등에 대한
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사항을 수집하며, 가구원 데이터는 가구원별 경제활동, 근로 상태,
조직몰입도 및 직무만족도, 건강 상태 등을 조사하고 있다.
본 연구의 경우 앞선 연구대상의 기준에 따라 한국노동패널 17
차(2014년 조사) 자료 중 가구주가 만 55세 이상인 가구만을 대상으
로 선정했다. 우선, 한국노동패널 17차, 18차 데이터 전체 가구 중
응답자가 가구주인 가구만을 선택하였다. 가계 경제의 소득주체인
가구주의 건강악화로 인한 문제를 명확하게 볼 수 있으며, ‘건강 변
화 여부’는 개인 데이터에 포함되어 있으며, 개인 데이터는 응답자
를 중심으로 구성되어 있기 때문에 응답자를 가구주로 한정하였다.
이를 위해 각 차수별 개인 데이터 중 응답자가 가구주인 케이스만
선택한 뒤, 각 차수의 개인 데이터 및 가구 데이터를 hhid(가구 고
유번호)를 기준으로 병합했다. 이후 18차 데이터의 pid(개인 고유번
호)를 기준으로 17차 데이터를 병합하여 응답자가 가구주인 가구를
선정했다. 다음으로 17차 데이터의 만 55세 이상의 가구주 응답치만
연구대상으로 선정하기 위해, 17차 데이터 중 만 55세 이상의 응답
자만 선택하였다. 이후 총소득 및 총자산 등에 대해 0으로 응답 혹
은 생활비 총합이 개별 항목보다 작은 불성실 응답치를 제거하여
총 2,835개의 케이스를 추출했다. 해당 표본은 연구문제 3에서 균형
패널을 구축하기 위해 17차, 18차 데이터에 모두 응답한 가계만을
대상으로 했다는 점에서 특징적이다.
2. 변수측정
1) 의료비 부담
본 연구의 독립변수인 의료비 부담의 경우, 기존 연구에 기반하
여 소득을 통제하고 의료비 부담의 순효과를 측정하기 위해 Xu et
al.(2003)의 계산 방식을 차용해 정의했다. 따라서 의료비 부담을
‘지불능력(capacity to pay) 대비 자부담 보건의료비의 비율’로 측정
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하였다. 본 연구에 지불능력은 총 소비 지출액에서 필수적인 소비
지출인 식료품비 지출액(외식비 제외), 주거비, 생필품 구입비를 제
외한 값으로 계산했다.
2) 재무안정성
본 연구의 재무안정성과 관련한 조작적 정의 및 준거기준은 선
행연구에 따라 최현자 외(2003), 양세정 외(2013)의 연구의 조작적
정의에 기반하여 설정했다. 따라서 재무안정성이란 이론적 배경에서
밝힌 바와 같이 “일상적 재무 관리 능력을 갖추고, 재무적 위험에
대응할 수 있는 재무적 역량”으로 정의한다. 이상의 재무안정성을
측정하는 지표 및 가이드라인은 <표 1>과 같다. 두 연구에서 공통
적으로 측정하고 있는 재무안정성 지표는 크게 가계수지지표, 비상
자금지표, 부채부담지표, 위험대비지표(혹은 보장성보험준비지표)이
다.
이 중 부채부담지표는 연구자마다 다소 상이한 지표를 측정하고
있으나 기간으로 분류할 경우 일반적으로 단기부채부담, 중기부채부
담, 장기부채부담으로 구분할 수 있다(양세정 외, 2013). 단기 부채
부담은 가계의 소득으로 충분히 상환할 수 있는지를 측정하는 지표
로 부채상환지표로도 명명된다. 반면 중기 및 장기 부채부담은 자산
대비 부채 비율이라는 점에서는 공통적이나 부동산 등을 포함한 총
자산 측면인지 혹은 유동성 자산만을 고려하는지 여부에 차이가 있
다. 의료비 부담의 급증은 지출 항목의 특성 상 단기적 대응이 필요
하며, 부동산 등의 비유동성 자산은 단기적으로 처분을 통한 대응이
어렵다는 점에서 본 연구는 중기부채부담을 중심으로 분석한다.
한편, 위험대비지표는 본 연구에서 제외하였는데, 준고령가계의
의료비 부담의 증가와 보장성 보험의 가입 여부 간 선후 관계에 있
어 논리적 타당성이 부족하기 때문이다. 일반적으로 보장성 보험은
가계의 위험 대비적 측면에서 강조되고 있으며, 선행연구에서도 건
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강 악화로 인한 의료비 부담의 증가 시에는 위험대비지표의 분자인
보험료 변화보다는 보험금의 변화를 측정해오고 있다(우경숙, 2016).
가. 가계수지지표
가계수지지표는 소득 대비 소비지출의 비율로 측정하여 가계의
적자여부를 파악할 수 있는 가장 기본적인 지표이다. 가계수지지표
는 안정성과 성장성을 동시에 알아볼 수 있으며, 기간 상으로는 장
단기적으로 모두 해당되는 재무안정성 지표이다. 연구마다 측정방법
에는 약간의 차이가 있으나, 기본적으로 동일 기간 소득 대비 동일
기간의 소비 지출액을 기준으로 측정한다. 본 연구에서는 가계수지
지표를 ‘연간 경상소득 대비 연간 소비 지출액의 비중’으로 측정하
였다. 우선 경상소득은 근로소득, 금융소득, 부동산소득, 이전소득의
합으로 계산했다. 이전소득의 경우 국민기초생활보조금, 기타 정부
보조금, 사회단체보조금으로 계산된 공적이전소득과 친척/친지 보조
금, 따로 사는 부모님, 따로 사는 자녀, 그 외 친척 친지로부터의 이
전소득, 기타 이전소득으로 계산된 사적이전소득의 합으로 계산했
다. 다음으로 연간 소비 지출액은 연간 총지출에서 비소비지출을 제
한 값으로 계산했다. 가계수지지표의 경우, 연구대상인 고령가계의
특성에 맞도록 양세정 외(2013)의 기준에 따라 연령별 준거기준을
적용하였다.
나. 비상자금지표
비상자금지표는 총지출 혹은 총소득 대비 유동성자산의 비율로
가계에 위험이 발생하였을 경우 동일한 생활수준을 이어갈 수 있는
역량을 평가하는 지표이다. 비상자금지표은 가계수지지표와 마찬가
지로 안정성과 성장성을 동시에 알아볼 수 있으며, 기간 상 장단기
모두 해당되는 지표이다. 본 연구에서는 가계의 소비가 효용을 결정
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한다는 이론적 배경에 따라, 지출수준을 유지함으로써 가계의 생활
수준이 결정된다고 보고 있다. 본 연구에서는 비상자금지표를 ‘연간
소비 지출액 대비 유동성자산의 비중’으로 측정했다. 이 때 유동성
자산은 금융자산의 값으로 계산했으며, 이는 총자산 중 부동산자산
및 기타자산을 제외한 값과 같다. 비상자금지표 또한 연구대상인 고
령가계의 특성에 맞도록 양세정 외(2013)의 기준에 따라 연령별 준
거기준을 적용하였다.
다. 부채부담지표
본 연구에서의 부채부담지표는 앞선 논의에 따라 중기 부채부담
지표를 의미한다.5) 중기 부채부담지표는 유동성이 높은 금융자산을
기준으로 부채부담 정도를 측정하는 지표로써, 총부채를 금융자산을
통해 얼마나 청산할 수 있는지를 파악하여 부채에 대한 부담 정도
를 확인하기 위해 활용된다(양세정 외, 2013). 최현자 외(2003)는 이
러한 중기 부채부담 지표를 통해 향후 부채활용 가능성을 추정해
볼 수 있음을 주장했으며, 의료비 부담에 따른 신규 자산 확보 측면
에서 이러한 논의가 강조될 수 있다. 본 연구에서는 부채부담지표를
‘유동성자산 대비 총 부채액의 비중’으로 측정했다. 이 때, 총 부채액
은 최현자 외(2003)의 연구에 따라 부채 잔액으로 계산하였다. 부채
부담지표의 경우, 연령별 기준이 특정되지 않아 최현자 외(2003)의
연구를 바탕으로 부채잔액 대비 금융자산 비중이 10%보다 큰 경우
를 충족상태로 보았다.
라. 부채상환지표
부채상환지표는 현금흐름측면에서 측정되는 부채에 대한 단기
5) 단기 부채부담지표의 경우 양세정 외(2013)의 연구에 근거하여 부채상환지표로
명명했다.
- 37 -
부담지표로써, 부채상환에 활용되는 자원으로 인해 다른 소비지출이
제약되는지를 파악하기 위한 간접적인 역할도 수행할 수 있다(양세
정 외, 2013). 부채상환지표가 큰 경우 가계는 상환부담으로 인해 이
전의 생활수준을 유지하기 어려워진다. 본 연구에서는 부채상환지표
를 ‘경상소득 대비 총 부채 상환액의 비중’으로 측정하였다. 이 때
총 부채 상환액은 한국노동패널 자료 중 월 평균 부채상환액에 12
를 곱한 값으로 계산했다. 부채상환지표의 경우, 연구대상인 고령가
계의 특성을 반영할 수 있도록 양세정 외(2013)의 기준에 따라 연령
별 준거기준을 적용했다.
3) 소비지출
소비지출은 ‘총 소비지출 중 의료비 지출을 제한 값’인 의료비 외
기타 소비지출로 계산했다. 총 소비지출은 (1)에서 계산한 값과 동
일하게 측정하였으며 모든 값은 명목변수로 측정했다. 기타 소비의
변화의 경우, t-1기와 t기 간 기타 소비 변화량을 계산하여 의료비
순증 부분을 상쇄하였다. 이를 통해 기타 소비 변화량이 0보다 작은
가계는 기타 소비 감소로, 0보다 크거나 같은 가계는 기타 소비 불
면 및 증가로 양분화한 후 분석에 활용하였다.
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<0.9 가계수지지표 총지출/총소득 <0.7
20대: 0.5 30대: 0.7





>1 비상자금지표 유동성자산/총지출 4～6배
20대: 2배 30대: 3배





































<표 1> 재무안정성 측정 지표 및 가이드라인
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4) 가계 유형6)
본 연구에서는 상대적 빈곤 개념을 활용해 소득 및 자산 빈곤
가계를 구분하였다. 선행연구 및 통계청에서는 일반적으로 소득 및
자산의 상대적 빈곤을 중위소득 및 중위자산의 50%이라고 규정하고
있다(김성태 외, 2016; 이주미・김태완, 2014; 통계청, 2017). 따라서
본 연구에서는 연구대상자의 가구균등화중위소득 및 중위자산을 기
준으로 빈곤가계를 구분하였다. 가구균등화지수는 OECD 기준에 맞
추어 경상소득 및 순자산을 제곱근 가구원수로 나눈 값으로 계산했
다. 이상의 빈곤가계는 Carter・May(2001)의 가계 유형화 방식에 따
라 비빈곤 가계, 자산빈곤 가계, 소득빈곤 가계(확률적 빈곤), 소득
자산빈곤 가계(구조적 빈곤)으로 유형화되었다(김성태 외, 2016 재인
용). 본 연구에서 빈곤여부에 따라 가계유형을 구분함으로써, 각 유
형별 의료비 부담의 현황을 구체적으로 살펴볼 수 있는 동시에, 빈
곤유형을 통제한다면 의료비 부담의 독립적 영향력을 더욱 명확하
게 파악할 수 있게 된다.
3. 자료 분석방법
본 연구는 앞선 연구문제를 해결하기 위해 SPSS 22.0 프로그램
을 활용해 시행했다. 연구문제 1은 의료비 지출 및 부담의 현황과
변화 양상을 분석하는 것을 목적으로 한다. 따라서 우선 분석 기간
의 의료비 지출 규모와 의료비 부담 현황을 기술통계로 확인하였다.
또한 소득 및 자산 빈곤여부를 기준으로 유형화된 가계별 의료비
지출 규모 혹은 의료비 부담 차이가 존재하는지를 F검정 및
Scheffe 사후 검정을 통해 비교했다. 다음으로 의료비 지출의 변화
6) 본 연구의 경우, 데이터 크기의 제약으로 인해 연구문제 2와 연구문제 3의 유형
별 차이를 분석하지 못했으며, 의료비 지출과 의료비 부담 간 차이를 분석하는
데 활용되었다.
- 40 -
양상의 경우, 특정 분석 기간 동안의 의료비 지출 규모와 의료비 부
담을 대응표본 t-test(paired t-test)를 통해 분석했다. 마지막으로
의료비 지출 규모 및 의료비 부담 증감 비율의 가계유형 간 차이가
있는지를 확인하기 위해 분할표 분석과 검정을 시행했다.
연구문제 2는 의료비 부담의 절대적인 크기가 가계경제에 미치
는 영향을 파악하기 위해, 가계의 인구통계학적 특성과 재무적 특성
을 통제한 후 의료비 부담의 독립적인 효과 여부를 판단하였다. 가
계경제를 측정하는 변수 중 소비지출의 경우 다중 회귀분석을 실시
하였다. 재무안정성의 경우 ‘충족’ 혹은 ‘미충족’으로 구성되어 이분
형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
연구문제 3은 의료비 부담이 분석 기간 동안 변화한 정도에 따
라 가계경제의 변화양상을 규명하기 위해, 연구문제 2의 통제변수에
더해 인구통계학적 특성과 재무적 특성의 변화를 통제한 후 의료비
부담 변화의 독립적인 효과를 분석했다. 소비지출의 경우 두 기간
동안의 감소와 유지 및 증가 여부로 분류하여 이분형 로지스틱 회
귀분석을 통해 변화 양상을 밝혔다. 재무안정성의 경우 두 기간 동
안의 충족, 미충족 여부에 따라 총 4개의 변화양상이 구성되어 다항
로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
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제 4절 조사대상 가계의 일반적 특성
본 연구의 총 표본은 2,835 가구로 조사대상 가계의 인구통계학
적 특성(18차 자료기준)은 <표 2-1>과 같다. 가구주의 평균 연령은
68.8세이고, 평균 가구원 수는 2.27명으로 나타나 국내 가계의 평균
가구원 수보다 다소 낮은 수준을 보였다(통계청, 2017). 가구주의 성
별이 남성인 가계는 1,987가구(70.1%), 여성인 가구는 848가계
(29.9%)였으며, 혼인상태의 경우 기혼(62.6%), 사별(28.3%), 별거 및
이혼(8.1%) 순으로 나타났다. 교육수준은 중졸 이하(57.8%)가 가장
많았고, 다음으로 고졸(28.1%), 대졸 이상(14.1%)이 뒤를 이었다. 조
사대상 가구주의 건강상태는 보통이라고 응답한 가구주가 40.1%로
가장 많았고, 조금 건강하다는 가계가 31.2%, 조금 건강하지 않다는
가계가 23.3%, 매우 건강하지 않다는 가계가 4.8%로 확인되었다.
연속형 변수 평균 표준편차
연령(세) 68.80 8.770
가구원 수(명) 2.27 1.12






별거 및 이혼 229 8.1
사별 803 28.3
교육수준
중졸 이하 1,639 57.8
고졸 797 28.1
대졸 이상 399 14.1
건강상태
아주 건강함 17 0.6
조금 건강함 884 31.2
보통 1,138 40.1
조금 건강하지 않음 661 23.3
매우 건강하지 않음 135 4.8
<표 2-1> 조사대상 가계의 인구통계학적 특성(N=2,835)
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조사대상 가계의 재무적 특성(18차 자료기준)은 <표 2-2>와 같
이 나타났다. 전체 준고령가계의 경상소득은 약 3,062만 원이며, 이
중 근로소득이 2,335만 원으로 가장 많은 비중을 차지하고 있었다.
준고령가계의 금융소득, 부동산소득은 각각 약 41만 원, 315만 원으
로 나타났으며 표준편차가 상대적으로 크게 나타나 조사대상 가계
간 편차가 다소 큼을 알 수 있다. 이전소득은 공적이전소득이 약
106만 원, 사적이전소득이 약 266만 원으로 은퇴 전 준고령가계로
인해 이전소득의 비중이 선행연구에서의 은퇴가계보다 낮게 나타났
다. 총 생활비는 약 1,767만 원으로 경상소득보다 다소 적었으며 이
중 의료비 외 소비지출에 약 1,668만 원을 지출하고 있었다. 순 자
산은 약 24,339만 원으로 이 중 부동산자산이 약 24,467만 원, 금융
자산이 약 2,886만 원, 총 부채가 약 3,572만 원을 차지하고 있었으
며, 가계는 월 평균 약 35만 원의 부채상환을 하고 있는 것으로 나
타났다. 빈곤여부로 구분한 가계유형의 경우, 비빈곤 가계가 1,627가
구(57.4%)로 과반을 차지했고 뒤를 이어 자산빈곤 가계 535가구
(18.9%), 소득빈곤 가계 408가구(14.4%), 소득과 자산이 모두 빈곤한
가계 265가구(9.3%) 순이었다. 조사대상 준고령가계의 주거형태는
자가가 76.3%로 가장 많았으며 월세 및 기타는 13.2%, 전세는
10.5%를 차지했다. 전체 조사대상 가구주 중 53.3%는 취업 상태였
으며 나머지 46.7%는 미취업 상태인 것으로 확인되었다. 보장성보험
가입여부의 경우, 보장성 보험에 가입되어 있지 않은 가계가 61.4%
로 가입된 가계(38.6%)보다 높은 비중을 보였다.
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연속형 변수 평균 표준편차
경상소득(만 원/년) 3,062.10 3,654.38
근로소득(만 원/년) 2,335.04 2,918.05
금융소득(만 원/년) 40.79 227.25
부동산소득(만 원/년) 314.85 2,098.77
공적이전소득(만 원/년) 105.86 219.67
사적이전소득(만 원/년) 265.56 646.94
총 생활비(만 원/년) 1,766.98 1,220.14
기타 소비지출(만 원/년) 1,668,04 1,200.82
순 자산(만 원) 24,338.74 31,939.86
부동산자산(만 원) 24,467.46 34,522.72
금융자산(만 원) 2,886.34 6,994.95
총 부채(만 원) 3,571.89 18,133.87
월부채상환액(만 원/월) 35.45 1,296.55
















<표 2-2> 조사대상 가계의 재무적 특성(N=2,835)
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제 4장 연구결과
제 1절 준고령가계의 의료비 현황
본 절에서는 준고령가계의 의료비 지출 규모 및 의료비 부담에
대한 현황을 살펴본다. 이를 위해 우선, 가계가 보유한 자원의 크기
에 따라 소비지출이 결정된다는 개념적 모형에 근거하여 빈곤유형
별 의료비 지출 규모와 의료비 부담의 절대값을 비교분석한다. 또
한, 가계유형별 분석기간 간 의료비 지출 규모 및 의료비 부담의 변
화가 존재하는지의 추이를 추가적으로 살펴본다. 마지막으로, 의료
비 지출 규모 및 의료비 부담의 가계 증감 비율을 통해 변화 양상
을 확인한다.
1. 준고령가계의 의료비 지출 규모 및 변화
준고령가계의 의료비 지출 규모 및 변화에 대한 현황은 <표
3-1>과 같다. 우선, 전체 고령가계의 자부담 의료비 지출 규모는
2014년 연간 95.42만 원, 2015년 연간 98.93만 원으로 나타났다. 또
한, 가계의 자원 상태에 따라 의료 서비스 소비의 차이가 있는지를
밝히고자 분석한 결과, 분석기간 모두 소득 및 자산 빈곤여부로 구
분한 가계유형 간 자부담 의료비 지출 규모에서 유의미한 차이가
나타났다. 2014년의 경우, 비빈곤 가계의 자부담 의료비 지출 평균
은 112.21만 원으로 가장 높았으며, 소득빈곤 가계 80.54만 원, 자산
빈곤 가계 76.42만 원으로 뒤를 이었다. 반면 소득과 자산이 모두
빈곤한 가계는 평균 46.47만 원으로 자부담 의료비 지출 규모가 가
장 낮게 나타났으며 비빈곤 가계의 1/2에도 미달하는 수준이었다.
2015년 또한 비빈곤 가계가 평균 108.33만 원으로 가장 많은 의료비
지출 규모를 보였고, 소득빈곤 가계와 자산빈곤 가계는 각각 평균
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92.74만 원, 91.93만 원의 의료비 지출을 했다. 소득자산빈곤 가계는
63.06만 원을 지출하고 있어 2014년과 마찬가지로 의료비 지출 규모
가 가장 작은 것으로 나타났다.
소득과 자산이 모두 빈곤한 구조적 빈곤 가계의 경우, 추가적인
인구통계학적 분석 결과 건강상태가 가장 좋지 않아 건강개선을 위
한 의료 서비스에 대한 수요가 가장 크게 나타날 것으로 추정됨에
도 절대적인 의료비 지출 규모는 가장 작았다.7) 엔더슨의 건강 서비
스 모형 및 의료비 지출과 관련한 선행연구 결과를 바탕으로 할 때,
이러한 현상은 가계의 의료 서비스 이용이 보유한 자원을 통해 이
루어지는 데에서 기인한다고 해석된다(라규원・이해종, 2017). 즉,
소득과 자산이 모두 빈곤한 가계는 개념적 모형에 따라 건강이 악
화된 경우에도 가계 자체가 보유한 자원을 활용하여 의료 서비스를
충분히 소비하지 못할 가능성이 다른 가계에 비해 상대적으로 높다
고 볼 수 있다.
명목 자부담 의료비 지출 규모의 변화를 보면 전체 가계의 의료
비는 분석기간 동안 약 3.68% 증가하였으나 유의미하지 않았다. 그
러나 가계유형으로 구분한 결과, 의료비 지출 규모의 변화는 가계별
로 차이가 존재했다. 비빈곤 가계와 소득빈곤 가계의 경우, 분석기
간 간 지출 규모의 유의미한 변화가 없었으나, 자산빈곤 가계와 소
득자산빈곤 가계의 의료비 지출은 각각 20.30%, 35.29% 증가했다.
이러한 상황 하에서 개념적 모형에 따르면 해당 가계는 자원의 변
화가 일어나지 않는 경우 지불능력이 고정되기 때문에 의료비 부담
이 증가하게 된다. 만약 가계가 증가한 의료비 지출규모를 감당하기
위해 지불능력을 증가시킨다면 보유한 자원의 증가로 인해 재무상
태가 변화할 것이다. 전자의 상황에서는 가계의 기타 소비지출 비중
이 상대적으로 감소하여 효용의 변화가 발생하고, 후자의 상황에서
7) 가계유형별 건강상태를 분석한 결과, 소득자산빈곤 가계의 경우 건강상태가 좋
지 않은 가계의 비율이 54.7%인 반면, 비빈곤 가계의 경우 20.7%에 불과했다.
(=249.349, df=12, p-value<.001)
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는 재무상태의 변화로 인해 재무안정성이 변동될 가능성이 있다. 특
히 소득자산빈곤 가계는 상대적인 자원의 부족으로 인해 의료비 지
출 규모가 가장 작음에도 지출 증가율이 가장 높게 나타나, 가계의








































∆ 3.51 -3.88 15.51 12.20 16.59
∆% 3.68 -3.46 20.30 15.15 35.70
t -1.010 .790 -1.979* -1.363 -3.095**
<표 3-1> 준고령가계의 의료비 지출 규모 및 변화
(단위 : 만 원, 명목지수)
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
준고령가계의 의료비 지출 규모의 변화 양상은 <표 3-2>와 같
이 나타난다. 전체 준고령가계는 감소하거나 유지한 가계가 59.9%,
증가한 가계가 40.1%로 나타났다. 가계유형별로는 이러한 증감률 간
차이를 보이지 않았다. 특히 자산빈곤, 소득자산빈곤 가계는 유의미
한 지출 규모의 증가를 보였으나 증감 여부에 따라서는 다른 가계
와 차이가 없었다. 이는 의료비 지출이 증가한 가계의 증가분이 상
대적으로 크거나 유지나 감소한 가계의 감소분이 상대적으로 작다
는 것을 의미한다. 실제로 추가적인 분석 결과, 전체 가계의 보건의
료비 증감규모는 각각 98.33만 원, -59.88만 원으로 나타나 전체적으
로도 의료비 지출이 증가한 가계의 증가분이 더 컸다. 자산빈곤 가
계의 증감규모는 각각 101.62만 원, -39.80만 원으로 자산빈곤 가계
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의 경우 증가량이 전체 평균보다 높고 감소량이 전체 평균보다 낮
은 경향을 보였다. 소득자산빈곤 가계의 경우, 증감규모는 각각
70.02만 원, -23.09만 원으로 나타났다. 결국 구조적 빈곤 가계의 경
우에도 의료비 지출 규모의 비율은 2014년 기준으로 절반 정도에
그치나 증가 규모는 약 70%의 수치를 보여, 의료비 지출이 증가 가















감소/유지 59.9 61.0 60.9 54.7 57.4
5.202
증가 40.1 39.0 39.1 45.3 42.6
<표 3-2> 준고령가계의 의료비 지출 규모 변화 양상
(단위 : %)
전체 의료비 지출 규모가 증가한 가계에 대한 인구통계적, 재무
적 요인을 추가분석한 결과, 의료비 지출이 증가한 가계의 가구주는
교육수준이 낮고, 미취업 상태에 분포된 비율이 높으며, 보장성 보
험을 보유하고 있는 비율이 유의미하게 낮았다. 의료비 지출의 영향
요인을 분석한 선행연구와 비교해 보았을 때, 교육수준, 취업여부,
보장성 보험의 유무는 동일한 결과가 나타났다.8) 한편, 연령, 건강에
따른 의료비 지출 규모 차이는 유의미한 차이가 없었는데, 이는 고
령가계의 경우 연령이 높고 건강이 좋지 않은 상황에서도 의료비
지출을 증가시킬 필요가 없거나(자발적 미지출) 불가능(비자발적 미
지출)함을 의미한다고 생각할 수 있다.
8) 의료비 지출 규모의 증감여부별 대졸 이상 비율을 분석한 결과, 증가가계
15.4%, 감소가계 12.1%(=7.849, df=2, p-value<.05), 취업 비율은 증가가계
54.9%, 감소가계 51.0%((=4.260, df=1, p-value<.05), 보장성 보험 보유 비율은
증가가계 40.4%, 감소가계 36.0%((=5.492, df=1, p-value<.05)로 나타났다.
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2. 준고령가계의 의료비 부담 및 변화
준고령가계의 의료비 부담 및 변화에 대한 현황은 <표 4-1>과
같다. 분석결과, 전체적인 준고령가계는 평균적으로 2014년과 2015
년 모두 약 13% 정도의 의료비 부담이 있는 것으로 나타났다. 이는
준고령가계가 필수재를 제외한 가용 소비지출액 중 13% 정도를 의
료비에 지출하고 있음을 의미한다. 또한 가계의 자원 상태에 따라
의료비 부담의 차이가 있는지를 확인하고자 빈곤유형에 따른 의료
비 부담 수준을 분석한 결과, 소득 및 자산 빈곤여부로 구분한 가계
유형 간 자부담 의료비 부담에는 유의미한 차이가 있었다. 2014년의
경우, 비빈곤 가계와 자산빈곤 가계의 의료비 부담이 약 11%인 반
면, 소득빈곤 가계와 소득자산빈곤 가계의 의료비 부담은 각각
22.35%, 20.16%로 다른 가계보다 상대적으로 높은 부담을 보였다.
2015년의 의료비 부담의 경우에도 비빈곤 가계와 자산빈곤 가계는
약 11%～12% 수준으로 상대적으로 낮은 수준을 보였으며, 소득자
산빈곤 가계 19.53%, 소득빈곤 가계 24.14% 순으로 나타났다.
의료비 부담 가계유형별 분석 결과를 종합하면, 소득빈곤이 존재
하는 가계의 의료비 부담이 높게 나타났다. 이러한 연구결과는 소
득수준별 과부담 의료비 가구의 비중은 소득분위가 낮을수록 더욱
크다는 기존연구의 결과와 일치한다(김수정・허순임(2011). 특히 소
득수준과 의료비 지출 수준의 형평성을 추정하는 Kakwani지수에
대한 연구를 보면, 우리나라는 다른 국가와 비교했을 때 상대적으로
저소득층에게 의료비 지출의 역진성이 더 크게 나타나 소득빈곤 시
의료비 부담이 높다는 결과를 뒷받침 한다(엄선희・문춘걸, 2010).
특히 소득자산빈곤 가계는 절대적인 의료비 지출 규모가 상대적
으로 가장 작은 집단임에도 지불능력이 낮아 이상의 결과가 나왔음
을 추론할 수 있다. 즉, 소득자산빈곤 가계는 지불능력의 부족으로
인해 상대적으로 적은 의료 서비스를 제공받을 뿐만 아니라, 의료비
부담으로 인해 의료비 외 소비지출에도 제약을 받고 있다는 사실을
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알 수 있다.
또한 소득빈곤 가계의 2015년 의료비 부담은 전체 가계 중 가장
크게 나타났다. 소득빈곤 가계는 자산을 매각해 소비에 활용할 경우
구조적 빈곤 가계로 전락할 가능성이 있다는 점에서 확률적 빈곤
가계로도 명명되고 있으며, 장기적으로 이러한 부담 추이가 지속된
다면 자산의 감소로 인해 소득자산빈곤 가계로 전환할 가능성도 있
다. 국내 고령가계는 자산효과로 인해 소득이 부족한 경우 자산을
통해 소비를 유지할 수 있다는 점에서(홍중구・손재영, 2016), 의료
비 부담에 따른 확률적 빈곤 가계의 구조적 빈곤화 가능성이 높다.
앞선 결과에 따르면, 소득빈곤 가계가 소득자산빈곤 가계로 전환될
경우 의료 서비스 소비가 감소됨에 따라 건강 악화와 재정 악화의
악순환이 지속될 수 있다.
의료비 부담의 변화 추이를 보면, 전체 가계와 유형별 가계의 평
균 부담은 유의미한 변화가 없었다. 즉, 준고령가계는 지불능력 중
의료비 지출의 할당 비율을 급증시키지 않은 것을 알 수 있다. 한
편, 의료비 지출 규모가 유의미하게 증가한 자산빈곤 가계, 구조적
빈곤 가계의 경우에도 의료비 부담은 유의미한 증가가 발생하지 않
았다.
의료비 지출 규모가 증가한 가계의 부담 변화가 발생하지 않았
다는 것은 해당 가계의 지불능력 확대가 이루어졌음을 의미한다. 실
제로 본 연구의 추가 분석 결과, 의료비 지출 규모가 증가한 소득자
산빈곤 가계의 경우 전반적인 지불능력이 확대되었으며, 이는 가계
근로소득, 공적이전소득, 사적이전소득 등의 유의미한 증가로 인한
결과로 볼 수 있다.9) 의료비 지출 규모가 증가하지 않은 가계의 대
9) 소득자산빈곤 가계 중 의료비 지출 규모가 증가한 가계의 소득 변화는 다음과
같다.
2014년 2015년 t
지불능력(만 원) 270.52 388.91 -6.913***
근로소득(만 원) 151.83 283.40 -2.956**
공적이전소득(만 원) 232.22 283.35 -3.789***
사적이전소득(만 원) 223.03 276.57 -2.307*
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응표본 t-test결과, 지불능력 및 사적이전소득의 t-1기와 t기 간 차
이가 유의미하지 않다는 점에 비추어보았을 때, 의료비 지출규모의
증가는 사적이전소득의 확대를 통해 의료비 부담을 유지하고 있는
것으로 추론 할 수 있다. 국내 고령가계는 소득 중 이전소득에 대한
의존도가 높다는 점에서(최효미, 2007), 이러한 대응 방법은 장기적
으로 국가 및 부양가족의 부담을 키울 수 있다. 따라서 빈곤 가계가
분석기간 간 추세가 지속되는 상황에 직면한다면, 공공재원이나 부
양가족의 소득이전 부담으로 인해 지불능력이 유지되지 못할 경우
의료비 부담이 급증할 것으로 보인다.
이에 더해, 빈곤 가계는 재난적 의료비가 발생하더라도 비의료서
비스 지출을 줄이지 않는다는 선행연구 결과를 통해 볼 때(우경숙,
2016), 일부 빈곤 가계는 기타 소비지출을 더 이상 감소시킬 수 없
는 상황에서 의료비 부담을 유지하고 있다고 볼 수도 있다. 이는 의
료비 지출의 증가가 빈곤 가계의 미충족 의료 서비스 경험을 심화









































∆ 0.0027 0.0016 0.0026 0.0179 -0.0063
∆% 2.03 1.43 2.27 8.01 -3.13
t -.942 -.493 -.445 -1.513 .536
<표 4-1> 준고령가계의 의료비 부담 및 변화(명목변수)
*** p < .001
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준고령가계의 의료비 부담 변화 양상은 <표 4-2>와 같다. 분석
결과, 전체 가계 중 의료비 부담이 증가한 가계는 49.2%로 약 절반
에 해당했다. 의료비 지출 규모의 증가 가계 비율이 약 40%임을 고
려할 때, 전반적으로 가계의 지불능력이 2014년에 비해 2015년에 감
소한 가계의 비율이 높음을 의미한다. 한편, 가계유형별 증감 가계
의 비율은 유의미한 차이를 보였다. 대체로 소득이 빈곤한 가계의
의료비 부담 증가 가계 비율이 상대적으로 낮게 나타났다, 특히 소
득자산빈곤 가계는 의료비 부담이 증가한 가계의 비율이 가장 낮았
는데, 이는 소득자산빈곤 가계의 의료비 평균 부담이 두 기간 동안
가장 크고 유의미한 변화가 없다는 것을 고려할 때, 해당 가계 내에
서 부담 양극화가 발생하고 있음을 확인할 수 있다. 즉, 소득빈곤
가계의 경우 증가한 가계의 부담 증가분이 감소한 가계의 감소분보















감소/유지 50.8 48.9 51.6 52.9 57.7
8.776*
증가 49.2 51.1 48.4 47.1 42.3
<표 4-2> 준고령가계의 의료비 부담 변화 양상
(단위 : %)
* p < .05
의료비 부담에 대한 추가 분석 결과, 의료비 부담 수준이 높고
기간 내 부담이 증가한 가계의 비율이 낮은 소득자산빈곤 가계의
경우 의료비 부담이 증가한 가계의 평균 의료비 변화량은 64.95만
원인 반면, 감소하거나 유지된 가계의 평균 변화량은 -18.84만 원으
로 나타났다. 또한 의료비 부담의 변화량도 증가한 가계는 약
14.8%p가 증가했으나 감소하거나 유지한 가계는 -11.9%p가 감소한
것으로 나타났다. 따라서 의료비 부담이 증가한 가계의 사적 이전소
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득 등이 유의미하게 증가했음에도 증가한 의료비 지출 규모를 상쇄
하기에는 부족한 것을 알 수 있다. 이러한 추세는 앞서 언급한 바와
같이 빈곤 가계의 의료비 부담과 건강 악화의 악순환을 야기할 수
있다는 점에서 중요하다.
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제 2절 준고령가계의 의료비 부담과 가계경제
본 절에서는 의료비 부담과 가계 대응에 대한 개념적 모형을 횡
단면 분석을 통해 실증적으로 규명했다. 의료비 부담의 절대적 크기
가 소비지출 및 재무안정성으로 측정한 가계경제에 미치는 독립적
인 영향력을 파악고자 다중 회귀분석 및 로지스틱 회귀분석을 실시
하였다.
1. 고령가계의 의료비 부담과 소비지출
의료비 부담이 소비지출에 미치는 영향은 <표 5-1>과 같다. 의
료비 부담이 기타 소비지출에 미치는 영향을 분석하기 위한 횡단면
모형 검정 결과 F 값이 219.149로 나타나 모형이 유의한 것으로 확
인되었고, 모형의 설명력을 나타내는 adjusted  는 .594였다. 또한
Durbin Watson값은 1.795로 오차항 간 자기상관이 존재하지 않는
것으로 나타났다.
계수 검정 결과, 독립변수인 의료비 부담은 기타 소비지출에 유
의미한 음의 영향을 미쳤다. 비표준화 계수를 보면 의료비 부담의
절대값이 10%p 커질수록 기타 소비지출은 연간 약 -75만 원 감소
함을 알 수 있다. 앞선 논의를 기반으로 할 때 가계의 지불능력이
단기적으로 충분하게 증가하지 않거나 감소하는 경우, 의료비 부담
이 커지면 기타 소비지출은 불가피하게 감소한다. 지불능력은 가계
가 보유한 자원에 의해 결정된다는 점에서, 가계가 자원을 늘리지
않거나 늘릴 수 없는 상황이라면 의료비 지출 증가로 인해 기타 소
비지출에 제약이 발생한다. 이는 의료비 부담이 재무안정성에 영향
을 주지 않더라도 자원을 충분히 확대하지 못한 가계의 경우 의료
비 외 소비지출을 감소함으로써 의료비 부담에 대응했다고 볼 수
있다. 따라서 가계의 의료비 부담이 과도해지는 경우 기초적인 소비






























매우 좋지 않음 -49.376 82.108




adjusted   .594
Durbin-Watson 1.795
<표 5-1> 준고령가계의 의료비 부담과 기타 소비지출(n=2,835)
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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2. 고령가계의 의료비 부담과 재무안정성
고령가계의 의료비 부담이 재무안정성에 미치는 영향은 <표
5-2>와 같다. 첫 번째로, 의료비 부담이 가계수지지표 충족 여부에
미치는 영향을 분석하기 위한 모형의 경우, -2Log우도 값이
3019.217이며 Model  검정 결과 모형의 유의성이 확인되었다. 모
형의 설명력을 나타내는 Nagelkerke  는 .207로, 본 모형의 독립변
수 및 통제변수는 가계수지지표의 충족 여부 중 약 20.7%를 설명하
고 있었다. 횡단면 연구결과, 인구통계학적, 재무적 특성을 통제한
후 연속변수로 측정한 의료비 부담의 크기는 가계수지지표의 충족
여부에 유의미한 독립적 영향력을 갖지 않는 것으로 나타났다.
의료비 부담의 절대값이 크다는 것은 지불능력 대비 의료비 지
출 규모가 크다는 것을 의미한다. 즉, 가계의 의료비 부담이 크다는
것은 건강악화로 인해 의료 서비스 소비가 증가했거나 혹은 지불능
력이 유지되거나 감소한 상태에서 의료비 지출 비중을 줄이지 못한
결과를 말한다. 이러한 의료비 부담의 크기가 가계수지지표의 충족
여부에 독립적인 영향력이 없다는 것은 총 소비지출의 규모 변화
양상에 따라 두 가지 해석이 가능하다.
하나는 의료비 부담이 커졌음에도 총 소비지출 규모 혹은 지불
능력이 고정 혹은 감소하는 경우이다. 이러한 상황 하에서 의료비
부담이 커지는 경우 상대적으로 의료비 외 소비지출 규모는 절대적
으로 감소한다. 따라서 의료비 부담의 크기가 가계수지지표의 충족
여부에는 영향을 미치지 못하지만 앞서 살펴본 바와 같이 기타 소
비지출의 감소를 야기할 수 있다.
다른 하나는 경상소득이 증가함으로써, 의료비 증가에 따른 총
소비지출의 증가가 가계수지지표에 영향을 줄 만큼 급격하게 변하
지 않은 경우이다. 가계는 과도한 의료비 부담에 대한 재무적 대응
의 일환으로 현재 자원 중 소득을 증가시키는 선택을 한다(우경숙,
2016). 일반적으로 과도한 의료비 부담이 재발하거나 장기화 됨에
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따라 가계는 근로를 지속할 확률이 감소하며(조윤민, 2015), 고령가
계의 경우 생애주기 상 근로가능성은 더욱 낮아진다. 따라서 의료비
부담이 커질수록 이전소득을 늘릴 가능성이 높아지는데, 본 연구 역
시 추가적인 분석 결과, 총 소비지출액이 증가한 가계의 의료비 부
담과 사적이전소득 및 공적이전소득 간 유의미한 양의 상관관계가
있는 것으로 나타났다.10) 따라서 이전의 선행연구에서 언급된 바와
같이 의료비 부담에 대한 대응으로 소득을 증가시킴으로써 가계수
지지표가 유지된다고도 볼 수 있다.
두 번째로, 의료비 부담이 비상자금지표 충족 여부에 미치는 영
향을 분석하기 위한 모형의 경우, -2Log우도 값이 3409.116이며
Model  검정 결과 모형의 유의성이 확인되었다. 모형의 설명력을
나타내는 Nagelkerke  는 .223로, 본 모형의 독립변수 및 통제변수
는 비상자금지표의 충족 여부 중 약 22.3%를 설명하고 있었다. 계수
분석결과, 의료비 부담의 크기는 가계수지지표와 동일하게 비상자금
지표의 충족 여부에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.
의료비 부담의 크기가 비상자금지표의 충족 여부에 영향을 미치
지 못한다는 것은 총 소비지출의 규모 변화 양상에 따라 두 가지
해석이 가능하다. 하나는 앞선 가계수지지표 분석과 같이 금융자산
이 급격히 변화하지 않고 총 소비지출이 유지되거나 감소한 경우로,
이러한 상황 하에서는 의료비 부담이 비상자금지표의 충족 여부에
는 독립적 영향력을 갖지 못하나 기타 소비지출의 감소가 발생할
가능성이 높다.
다른 하나는 의료비 부담이 증가함 따라 총 소비지출이 증가했
음에도, 의료비 부담에 대응하기 위한 금융자산의 자산효과가 없거
나 작은 경우이다. 이는 증가한 소비지출을 감당하기 위해 금융자산
을 쉽게 유동화하지 않는 것을 의미한다. 심적회계에 대한 실증연구
에 따르면 소득이 상대적으로 낮은 가계는 금융자산 계정의 한계소
10) 의료비 부담과 사적이전소득 간 상관관계는 .169(p-value<.001), 공적이전소득
간 상관관계는 .148(p-value<.001)로 나타났다.
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비성향이 가장 낮은 경향을 보였다(박종선・황덕순, 2014). 따라서
비고령 가계에 비해 상대적으로 소득 수준이 낮은 준고령가계는 이
러한 심적회계 성향을 보일 것으로 예측할 수 있다. 특히 고령가계
의 의료비 지출의 경우 단기간에 자원의 발생이 이루어져야 하기
때문에 자산에 대한 의존도는 소득보다 크지 않은 것으로 밝혀졌다
(서영빈・송헌재, 2015; 이선우 외; 2017). 실제로 본 연구에서 총 소
비지출액이 증가한 가계를 대상으로 추가적인 분석을 시행한 결과,
의료비 부담과 금융자산의 변화는 유의미한 상관관계를 보이고 있
지 않았다.11) 즉, 의료비 부담의 크기가 증가하는 경우, 준고령가계
가 소득보다 금융자산을 소비 원천으로 활용할 가능성이 낮기 때문
에 비상자금지표의 충족 여부에 영향을 미치지 않는다고 볼 수 있
다.
세 번째로, 의료비 부담이 부채부담지표의 충족 여부에 미치는
영향을 분석하기 위한 모형의 경우, -2Log우도 값이 2422.737이며
Model  검정 결과 모형의 유의성이 확인되었다. 모형의 설명력을
나타내는 Nagelkerke  는 .046으로, 본 모형의 독립변수 및 통제변
수는 부채부담지표의 충족 여부 중 약 4.6%를 설명하고 있었다. 연
구결과, 인구통계학적, 재무적 특성을 통제한 후 연속변수로 측정한
의료비 부담의 크기는 부채부담지표의 충족 여부에 유의미한 독립
적 영향력을 갖지 않는 것으로 확인되었다.
이는 부채부담지표는 금융자산 대비 총 부채규모를 통해 판단하
므로, 의료비 부담의 절대적 크기가 해당 비율에 유의미한 영향을
미치지 못함을 의미한다. 고령가계의 재무적 특성 상 본 결과는 금
융자산의 증가보다는 국내 고령가계의 특성 상 부채 이용이 제한적
이어서 발생하는 현상으로 볼 수 있다. 금융자산과 부채는 모두 은
퇴가계의 총 소비에는 어느 정도 영향을 미칠 수 있으나(심현정,
2017), 앞서 살펴본 바와 같이 가계는 심적회계로 인해 의료비 부담
의 크기가 크더라도 금융자산과 부채를 소비 원천으로 활용할 가능
11) 의료비 부담과 금융자산 변화량 간 상관관계는 .004(p-value>.05)로 나타났다,
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성은 소득 계정보다 낮다(서영빈・송헌재, 2015). 의료비의 경우, 부
채는 재난적 의료비의 임계점이 높은 수준에서만 유의미하게 증가
하였는데, 이는 의료비 부담이 과도한 경우가 아닌 한 부채를 활용
할 가능성은 상대적으로 낮다는 것을 시사한다(우경숙, 2016). 특히
은퇴한 고령가계는 금융자산을 의료비 지출에 활용할 가능성이 부
채를 활용할 가능성보다 높게 나타났다(심현정, 2017). 따라서 준고
령가계가 소득계정, 금융자산계정, 부채계정 순서대로 활용함을 가
정하면, 소득과 자산을 통해 충분한 의료비를 감당하지 못하는 가계
는 부채를 활용해야 함에도 불구하고, 유동성 제약 및 생애주기 상
특성으로 인해 다소 제한적일 가능성이 높다.12) 이상을 정리하면,
의료비 부담의 크기가 증가하는 경우, 금융자산과 부채의 자산효과
가 크지 않아 부채부담지표의 충족여부에 유의미한 영향력을 갖지
않는다는 것으로 볼 수 있다.
마지막으로, 의료비 부담이 부채상환지표의 충족 여부에 미치는
영향을 분석하기 위한 모형의 경우, -2Log우도 값이 1788.428이며
Model  검정 결과 모형의 유의성이 확인되었다. 모형의 설명력을
나타내는 Nagelkerke  는 .041로, 본 모형의 독립변수 및 통제변수
는 부채상환지표의 충족 여부 중 약 4.1%를 설명하고 있었다. 계수
분석결과, 의료비 부담의 크기는 부채상환지표의 충족 여부에 유의
미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.
부채상환지표는 경상소득 대비 부채상환액의 비중으로 측정하므
로, 의료비 부담의 크기는 해당 비율을 유의미하게 변화시키지 않음
을 뜻한다. 이는 크게 두 가지 해석이 가능하다. 하나는 준고령가계
의 소득이 의료비 부담으로 인해 감소하거나 유지되는 경우 부채상
환액의 유의미한 증가는 없는 경우이다. 부채상환액은 부채의 이용
으로 인해 발생한다는 점에서, 앞선 부채부담지표과 동일한 맥락에
12) 실제로 의료비 부담과 부채잔액 간 상관관계는 -.071(p-value<.001)로 나타났
는데, 이는 의료비 부담이 적은 가계일수록 연령이 낮고 보유자산의 감축이 이
루어지지 않아 유동성 제약이 적은 데에서 기인한다고 볼 수 있다.
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서 해석할 수 있다. 즉, 연속변수로 측정한 의료비 부담은 고령가계
의 부채상환액의 증가에 대해 제한적인 영향력을 가질 것으로 예상
된다.13)
다른 하나는 의료비 부담의 증가가 이전소득 등의 증가를 야기
함으로써 증가한 부채상환액을 상쇄하는 경우이다. 기존의 선행연구
와 앞선 준고령가계의 의료비 부담과 소득 간 관계에서 볼 수 있는
것처럼 의료비 부담에 대한 대응으로 소득을 증가시킴으로써 부채
부담지표가 유지된다고도 볼 수 있다.
13) 과부담 의료비(혹은 재난적 의료비) 측면에서 임계점을 활용해 측정한다면, 부






B S.E. Exp(B) B S.E. Exp(B)
의료비 부담 .297 .295 1.346 .291 .298 1.338
인구 변수
연령 -.014 .007 .986 .008 .007 1.008
성별(0=남성)
여성 -.326 .171 .722 .277 .163 1.319
가구원수 -.318*** .061 .727 .254*** .049 1.290
혼인상태(0=기혼)
미혼 -.523 .454 .593 .247 .465 1.281
별거 및 이혼 -.124 .205 .883 .067 .191 1.069
사별 -.286 .187 .751 -.022 .176 .979
교육수준(0=대졸이상)
중졸이하 -.426** .143 .653 .185 .132 1.204
고졸 -.298* .148 .742 .077 .136 1.080
전년도 건강(0=건강함)
매우 좋지 않음 .570* .232 1.768 .493* .237 1.637
좋지 않음 .162 .135 1.175 .572*** .126 1.771
보통 .025 .114 1.025 .503*** .100 1.653
재무 변수
주거상태(0=자가)
전세 .001 .153 1.001 .310* .145 1.363
월세 및 기타 -.030 .157 .970 .310* .152 1.363
가계유형(0=비빈곤)
자산빈곤 -.009 .144 .991 .818*** .128 2.266
소득빈곤 .745*** .145 2.106 .361** .142 1.435
소득자산빈곤 .604*** .160 1.829 1.173*** .175 3.233
취업여부(0=취업)
미취업 .879*** .106 2.409 .106 .099 1.112
보장성보험(0=있음)
없음 .900*** .120 2.461 1.042*** .103 2.834
상수 -.032 .515 .969 -2.835*** .470 .059
-2Log우도 3019.217 3409.116
Model  447.177*** 517.999***
Nagelkerke   .207 .223
<표 5-2> 준고령가계의 의료비 부담과 재무안정성(n=2,835)






B S.E. Exp(B) B S.E. Exp(B)
의료비 부담 .530 .378 1.699 -.664 .496 .515
인구 변수
연령 -.026** .008 .974 .048*** .010 1.049
성별(0=남성)
여성 .472* .217 1.603 .695* .283 2.003
가구원수 .239*** .055 1.269 .036 .069 1.036
혼인상태(0=기혼)
미혼 .037 .505 1.037 -19.045 7289.7 .000
별거 및 이혼 -.078 .235 .925 -.469 .323 .626
사별 -.400 .238 .670 -.935** .305 .392
교육수준(0=대졸이상)
중졸이하 -.488** .156 .614 .127 .204 1.135
고졸 -.344* .157 .709 .042 .210 1.043
재무 변수
주거상태(0=자가)
전세 .125 .173 1.133 -.209 .229 .811
월세 및 기타 .134 .180 1.144 -.267 .234 .766
가계유형(0=비빈곤)
자산빈곤 .114 .156 1.121 .391* .188 1.479
소득빈곤 .066 .197 1.068 .006 .244 1.006
소득자산빈곤 .152 .207 1.164 .236 .253 1.266
취업여부(0=취업)
미취업 -.064 .127 .938 -.375* .157 .687
보장성보험(0=있음)
없음 .449*** .128 1.567 -.537** .159 .585
전년도 건강(0=건강함)
매우 좋지 않음 -.197 .330 .821 -.290 .409 .980
좋지 않음 .109 .166 1.115 -.162 .201 .850
보통 .252* .126 1.287 -.020 .150 .748
상수 -.593 .584 .553 -5.046*** .705 .006
-2Log우도 2422.737 1788.428
Model  77.434*** 56.567***
Nagelkerke   .046 .041
<표 5-2> 준고령가계의 의료비 부담과 재무안정성(계속)
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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제 3절 준고령가계의 의료비 부담 변화에 따른
가계경제 변화
본 절에서는 의료비 부담의 동태적 측면에 대해 밝히기 위해 의
료비 부담 변화가 발생하는 경우, 준고령가계의 가계경제가 어떠한
양상으로 변화하는지를 규명했다. 이를 위해 의료비 부담의 변화량
의 독립적 영향력을 파악하고자 기타 소비지출 변화 양상의 경우
이분형 로지스틱 회귀분석, 재무안정성 변화 양상의 경우 다항 로지
스틱 회귀분석을 실시하여 분석했다.
1. 준고령가계의 의료비 부담 변화와 기타 소비지출 변화
준고령가계의 의료비 부담의 변화가 기타 소비지출 변화 양상에
미치는 영향을 분석한 결과는 <표 6-1>14)과 같다. 의료비 부담의
변화가 기타 소비지출 변화에 미치는 영향을 분석하기 위한 모형의
경우, -2Log우도 값이 3635.476이며 Model  검정 결과 모형의 유
의성이 확인되었다. 모형의 설명력을 나타내는 Nagelkerke  는
.122으로, 본 모형의 독립변수 및 통제변수는 기타 소비지출 변화
중 약 12.2%를 설명하고 있었다.
의료비 부담의 변화량이 기타 소비지출 변화에 미치는 영향력의
경우, 의료비 부담 증가 정도가 클수록 기타 소비지출의 감소 가능
성이 높게 나타났다. 앞선 건강 변화와 같은 측면에서 보면, 상대적
으로 의료서비스 수요가 급증하였거나 지불능력이 급감하는 상황에
직면한 준고령가계의 경우, 의료비 지출에 대응하기 위해 기존 기타
소비지출 규모를 유지할 수 없을 가능성이 높아진다. 특히, 준고령
가계는 유동성 자산의 비중이 적고 소득원의 제약이 크므로 단기적
14) <표 6-1>의 경우, 의료비 부담 변화가 기타 소비지출 변동에 미치는 독립적
영향력만을 제시하였다. 통제변수를 포함한 연구결과는 <부표 1>에서 자세히
다룬다.
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자원 증가에 제약이 존재한다는 점에서(백은영, 2017), 불가피하게
기타 소비지출을 감소시키는 선택을 할 수 있다.
기타 소비지출 변화(0=유지 및 증가, n=1,534)
의료비 부담 18.018 (9.899-32.794)***
-2Log우도 3635.476
Model  271.153***
Nagelkerke   .122
<표 6-1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 기타 소비지출 변화(n=2,835)
(단위 : Exp(B)(95% CI))
*** p < .001
2. 준고령가계의 의료비 부담 변화와 재무안정성 변화
준고령가계의 의료비 부담의 변화가 재무안정성 변화 양상에 미
치는 영향을 분석한 결과는 <표 6-2>15)와 같다. 첫 번째로, 의료비
부담 변화가 가계수지지표의 충족 변화에 미치는 영향을 분석하기
위한 모형의 경우, -2Log우도 값이 4.418E3이며 Model  검정 결
과 모형의 유의성이 확인되었다. 모형의 설명력을 나타내는
Nagelkerke  는 .431로, 본 모형의 독립변수 및 통제변수는 가계수
지지표의 변동 중 약 43.1%를 설명하고 있었다.
의료비 부담 변화의 영향을 분석한 결과, 의료비 부담의 증가량
이 클수록 가계수지지표가 미충족 상태에서 충족 상태로 전환될 가
능성이 낮아지는 것으로 나타났다. 즉, 의료비 부담이 급증함에 따
라 가계가 소득 대비 소비지출액을 감소시키기 어려워지는 것이다.
이는 두 가지 측면에서 볼 수 있다.
하나는 의료비 지출의 증가로 인해 의료비 부담이 커지는 상황
15) <표 6-2>의 경우, 의료비 부담 변화가 재무안정성 변화 양상에 미치는 독립적
영향력만을 제시하였다. 통제변수를 포함한 연구결과는 <부표 2>에서 자세히
다룬다.
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이다. 현재 이용가능한 자원을 충분히 증가시킬 수 없으나 상대적으
로 의료비 지출이 급증하는 상황 하에서 가계의 의료비 부담은 급
증한다. 이 경우, 의료비 지출 규모가 급증하게 되므로, t-1기 가계
수지지표를 미충족한 가계는 의료비 외 기타 소비를 의료비 지출
규모보다 감소시키지 않는 한, 기존에 보유한 자원으로는 t기 가계
수지지표를 충족하기 어렵다. 그러나, 고령가계는 식비와 주거비 등
필수재에 대한 소비지출의 비중이 크다는 점을 감안할 때(심현정,
2017) 기타 소비지출의 급감이 현실적으로 제한적이라고 할 수 있
다. 특히 t-1기에 소득 대비 과도한 소비지출을 하는 준고령가계의
경우, 소비지출의 조정이 어려울 것으로 예상된다.
다른 하나는 가계의 지불능력이 상대적으로 감소해 의료비 부담
이 급증하는 상황이다. 가계의 지불능력은 가계가 가진 자원으로부
터 발생하므로 지불능력의 감소는 가계 자원의 감소로 볼 수 있다.
특히 현재 소비의 주 계정인 소득은 지불능력의 결정적 요인이다.
만약 소득이 감소했으나 의료 서비스 수요가 유지되어 의료비 부담
이 커진다면, 가계의 가계수지지표가 충족화될 가능성이 낮아진다.
필수재적인 성격을 갖는 의료비의 특성 상 소득이 감소하더라도 의
료비 지출의 감소 폭은 크지 않으므로(윤정혜 외, 2010), 의료비 부
담의 급증이 가계수지지표의 충족화 가능성을 낮춘다고 생각할 수
있다. 특히 t-1기에 이미 소비지출에 대한 충분한 소득을 확보하고
있지 않은 준고령가계의 경우, 소득증대가 어려워 이러한 결과가 나
타난 것으로 볼 수 있다.
두 번째로, 의료비 부담 변화가 비상자금지표의 충족 변화에 미
치는 영향을 분석하기 위한 모형의 경우, -2Log우도 값이 6.210E3
이며 Model  검정 결과 모형의 유의성이 확인되었다. 모형의 설명
력을 나타내는 Nagelkerke  는 .293으로, 본 모형의 독립변수 및
통제변수는 비상자금지표의 변동 중 약 29.3%를 설명하고 있었다.
의료비 부담 변화의 영향을 분석한 결과, 의료비 부담의 증
가량이 클수록 비상자금지표가 충족 상태에서 미충족 상태로 전환
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될 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 의료비 부담이 급증함
에 따라 가계의 총 소비지출액 대비 금융자산 비율이 감소할 가능
성이 높아짐을 의미한다. 이상의 결과는 의료비 부담 급증에 따른
소비지출액 변화 측면과 금융자산 변화 측면으로 나누어 볼 수 있
다.
먼저, 소비지출액의 경우, 의료비 부담의 상승폭이 상대적으로
클수록 가계수지지표의 충족화 가능성이 감소하는 이유와 동일하게
총 소비지출이 증가할 가능성이 있다. 의료비 지출액의 급증분이 기
타 소비지출액 감소 폭보다 더 크거나 효용을 유지하기 위해 기타
소비지출을 유지하는 경우 총 생활비는 증가한다. 이러한 상황에서
는 유동성 자산을 충분히 증가시키지 않는 한 가계의 비상자금지표
가 악화될 가능성이 높다.
또한, 의료비 부담이 급증할 경우, 금융자산으로 측정한 유동성
자산이 감소할 가능성도 있다. 의료비 부담이 급증하면 기존 현금흐
름으로는 대응하기에 제한적이므로 유동화가 용이한 유동성 자산을
활용해 가용자원을 증가시킨다. 금융자산은 의료비 지출에 활용될
가능성이 있다. 금융자산 계정은 소득보다 후순위의 소비 원천으로
의료비 부담이 급증할 경우, 소득으로 대응하기 어려워 다음으로 유
동성이 큰 금융자산을 활용하게 될 가능성이 높다. 본 연구의 추가
분석 결과, 전체 고령가계의 의료비 부담 변화량과 금융자산 변화량
간 상관관계는 존재하지 않았으나, 의료비 부담 변화량이 20%p가
넘는 가계의 경우 어느 정도 음의 상관관계를 보였다16). 실제로 재
난적 의료비가 발생한 가계의 저축액이 감소한다는 선행연구의 결
과는 이러한 해석을 뒷받침 한다(우경숙, 2016).
세 번째로, 의료비 부담 변화가 부채부담지표 및 부채상환지표의
충족 변화에 미치는 영향을 분석하기 위한 모형의 경우, -2Log우도
16) 전체 가계의 의료비 부담 변화량과 금융자산 변화량 간 상관관계는 -.011(p-va
lue>.05)로 나타난 반면, 의료비 부담 변화량이 20%p 이상인 가계의 의료비 부
담 변화량과 금융자산 변화량 간 상관관계는 -.122(p-value<.1)로 나타났다.
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값이 각각 4.314E3, 2.752E3이며 Model  검정 결과 모든 모형의
유의성이 확인되었다. 모형의 설명력을 나타내는 Nagelkerke  는
각각 .103, 112로, 모형의 독립변수 및 통제변수는 부채 관련 지표의
변동 중 약 10%～11%를 설명하고 있었다.
그러나 의료비 부담의 변화량은 부채부담지표 및 부채상환지표
의 변동에는 유의미한 영향이 없었다. 이는 의료비 부담이 급증하더
라도 가계는 단기 및 중기 부채부담을 기존상태로 유지한다는 것을
의미한다. 이상의 결과는 제 2절의 의료비 부담과 부채부담지표 및
부채상환지표 충족 여부 간 분석 결과와 동일한 이유로 해석할 수
있다. 즉, 의료비가 급증하더라도 고령가계는 자발적, 비자발적 이유
로 과도한 부채를 통해 소비를 유지하지 않으려 한다는 것이다. 앞
서 말한 바와 같이 고령가계는 유동성 제약과 생애주기 상 부채를
보유하지 않으려는 특성으로 인해 부채이용이 다소 제한적이기 때
문이다. 본 연구의 추가 분석 결과, 준고령가계의 의료비 부담의 변
화량과 부채 변화량 간 유의미한 영향력이 없어17), 의료비 부담의
급증하더라도 부채와 관련한 재무안정성 지표에는 유의미한 영향을
미치지 않을 가능성이 높다는 사실을 보였다.
이상의 결과를 종합하면, 제 2절에서 밝힌 바와 같이 의료비 부
담의 절대적 규모는 준고령가계의 재무안정성에 유의미한 영향을
미치지 못하는 반면, 의료비 부담의 변화량은 가계 재무구조를 변화
시켜 가계수지지표 및 비상자금지표의 변동에 영향을 미치고 있음
을 알 수 있다.













충족→미충족(n=622) 미충족→충족(n=198) 충족→미충족(n=322) 미충족→충족(n=384)
의료비 부담 1.341(.692-2.597) .283(.088-.909)* 3.619(1.500-8.732)** 1.107(.486-2.519)
-2Log우도 4.418E3 6.210E3
Model  1.327E3*** 886.485***
Nagelkerke   .431 .293
<표 6-2> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 재무안정성 변화(n=2,835)
(단위 : Exp(B)(95% CI))









충족→미충족(n=90) 미충족→충족(n=99) 충족→미충족(n=106) 미충족→충족(n=105)
의료비 부담 2.775(.889-8.661) 2.177(.614-7.712) 2.566(.658-9.999) 2.367(.488-11.480)
-2Log우도 4.314E3 2.752E3
Model  243.708*** 212.243***
Nagelkerke   .103 .112
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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제 5장 결론 및 제언
본 연구는 준고령가계의 의료비 부담이 가계경제에 미치는 영향
을 실증적으로 규명함으로써 정책 재원의 효율적 활용 및 개별 가
계의 복지 향상에 기여하기 위해 시행되었다. 이상의 목적을 달성하
기 위해 한국노동패널자료를 활용해 준고령가계의 의료비 부담과
재무안정성 및 효용에 대해 분석했다. 우선, 준고령가계의 의료비
현황을 알아보기 위해 의료비 지출 규모 및 부담 수준을 파악하고
분석기간 간 변화 양상을 규명하였다. 다음으로, 준고령가계의 의료
비 부담의 절대적 규모에 따라 가계의 재무안정성의 충족 여부와
건강 및 기타 소비지출이 결정되는지 횡단면 분석을 통해 알아보았
다. 마지막으로, 의료비 부담의 동태적인 측면을 밝히고자 의료비
부담의 증가량이 재무안정성 및 효용의 변화 양상에 미치는 영향력
을 분석했다.
제 1절 결론
연구 결과를 바탕으로 도출한 결론은 다음과 같다.
첫째, 준고령가계의 평균적인 의료비 지출 규모는 연간 약 95만
원～98만 원 내외로 나타났으며, 소득 및 자산빈곤 여부로 구분한
가계유형별 지출 규모에는 차이가 존재했다. 비빈곤 가계의 의료비
지출 규모는 약 110만 원으로 가장 크게 나타난 반면, 소득과 자산
이 모두 빈곤한 가계는 건강상태가 가장 좋지 않음에도 의료비 지
출 규모가 비빈곤 가계의 약 40%～60% 수준에 머물렀다. 전체 고
령가계의 명목 의료비는 유의미한 변화를 보이고 있지 않았으나, 소
득자산빈곤 가계와 자산빈곤 가계의 의료비는 각각 35.29%, 20.30%
씩 증가했다. 준고령가계의 의료비 지출 규모의 변화 양상의 경우,
전반적으로 의료비 지출 규모가 감소하거나 유지된 가계의 비율이
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증가한 가계의 비율보다 높게 나타났으나, 가계의 빈곤유형별로는
차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 의료비 지출 규모가 증가한
가계의 증가분이 상대적으로 감소한 가계의 감소분의 절대값보다
크기 때문에 도출된 결과로 추론할 수 있다.
둘째, 의료비 부담 현황을 분석한 결과, 전체 준고령가계는 약
13%의 의료비 부담이 있었다. 또한 소득빈곤 가계의 의료비 부담이
약 20% 내외로 다른 가계보다 높았는데, 이는 지불능력이 상대적으
로 적은 데에서 기인한 결과로 볼 수 있다. 이에 더해 지불능력이
낮은 소득빈곤 가계는 다른 가계보다 의료비 외 소비지출의 규모가
작아 효용 측면에서도 제약이 있는 것으로 해석할 수 있다. 의료비
부담의 변화 추이의 경우, 모든 가계는 의료비 부담을 평균적으로
급증시키지 않았음이 확인되었다. 의료비 부담 변화 양상을 살펴보
면, 소득빈곤 가계의 의료비 부담 증가 가계 비율이 낮게 나타났는
데, 이는 해당 가계의 의료비 부담 양극화가 상대적으로 크다는 것
을 의미한다.
셋째, 의료비 부담과 기타 소비지출 간 횡단면 분석 결과, 의료
비 부담은 기타 소비지출에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 의료비
부담이 클수록 기타 소비지출액이 감소했다. 가계의 의료비 부담이
커지는 경우 지불능력이 충분히 증가하지 않는 경우 의료비 부담이
증가할수록 상대적으로 기타 소비지출이 감소하는 데에서 기인한다
고 볼 수 있다.
넷째, 의료비 부담과 재무안정성 간 횡단면 분석 결과, 두 변수
간 유의미한 인과관계가 존재하지 않는 것으로 확인되었다. 우선 가
계수지지표의 경우 가계가 기타 소비지출을 감소시키거나 사적 이
전소득 등을 활용해 단기적으로 의료비 지출에 대응하기 때문에 충
족 여부에 영향이 없는 것으로 추론이 가능하다. 또한 비상자금지표
의 경우 기타 소비지출의 감소와 의료비 발생 시 심적회계에 따른
금융자산의 자산효과가 작아 의료비 부담과 지표의 충족 여부 간
유의미한 관련성이 없는 것으로 볼 수 있다. 다음으로 부채부담지표
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와 부채상환지표의 경우 준고령가계의 부채 활용 가능성이 적고 부
채계정은 자산계정보다 한계 소비성향이 낮아 의료비 부담이 증가
하더라도 직접적인 대응방식이 될 가능성이 낮다고 분석되었다. 따
라서 의료비 부담과 단기 및 중기 부채부담지표 유의미한 독립적
상관관계가 존재하지 않는 것으로 분석되었다.
다섯째, 의료비 부담 변화가 기타 소비지출 변화에 미치는 동태
적 영향력을 분석한 결과, 의료비 부담이 급증할수록 기타 소비지출
이 감소할 가능성이 높았다. 국내 준고령가계는 소득원이 제한되고
유동성 자산의 비중이 상대적으로 적기 때문에 단기적인 자원 증가
가 어렵다. 따라서 의료비 부담이 급증할수록 기타 소비지출이 감소
된다고 볼 수 있다. 이상을 종합하면 가계는 의료비 부담이 급증하
는 상황에 직면한 국내 준고령가계는 보유한 자원을 통해 지불능력
을 단기적으로 확보하기 어렵기 때문에, 기타 소비지출을 일부 희생
하게 된다고 해석할 수 있다.
여섯째, 의료비 부담 변화가 재무안정성에 미치는 동태적 영향력
을 분석한 결과, 의료비 부담의 변화는 가계수지지표와 비상자금지
표의 변동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우선, 가계수지지표의
변동을 살펴보면 의료비 부담의 증가 정도가 클수록 미충족 가계의
충족화 가능성이 감소했다. 이는 의료비 부담이 급증하는 상황에서
도 가계수지지표가 미충족 상태인 준고령가계는 기존 소비를 급격
히 감소시키지 못하는 동시에 급증한 의료비를 감당할 만큼 수 있
는 경상소득의 단기적 증가가 제한적일 수 있음을 의미한다. 다음으
로, 비상자금지표 변동의 경우, 의료비 부담의 증가폭이 클수록 비
상자금건전성이 악화될 가능성이 높아지는 것으로 확인되었다. 이는
의료비 부담의 상승폭이 상대적으로 클수록 앞서 언급한 바와 같이
총 소비지출이 증가하거나 혹은 소득을 통한 대응이 어려운 준고령
가계는 의료비 지출에 금융자산의 자산효과가 존재하는 것에서 기
인한다고 볼 수 있다.
이상을 종합하면 국내 준고령가계의 의료 서비스 소비와 이로
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인한 의료비 부담은 보유한 자원 수준에 따라 상이하게 나타나며,
보유한 자원이 충분한 경우 충분한 의료 서비스를 이용할 수 있을
뿐만 아니라 다른 소비지출이나 장단기적인 재무안정성에도 변화가
나타나지 않을 가능성이 높다. 즉, 건강 악화 혹은 기타 외부적인
영향에 의해 가계의 자원이 충분하지 않은 준고령가계의 경우, 건강
이 악화되는 상황에서 추가적인 자원 혹은 소비지출의 감소가 발생
하고, 이로 인해 가계 자원이 더욱 감소하는 악순환이 나타날 가능
성이 있다. 특히 이러한 가계의 재무적 대응은 유동성이 큰 자원부
터 발생하기 때문에 상대적으로 부동산 자산의 비중이 높은 국내
준고령가계의 경우 미충족 의료 상태로 이어질 수도 있다. 결국 건
강 악화로 인한 의료비 부담의 증가는 가계의 재무적 측면과 비재
무적 측면에 모두 부정적인 영향을 미칠 수 있음이 밝혀졌다.
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제 2절 제언
본 연구의 결론을 바탕으로 한 정책적 제언은 다음과 같다.
첫째, 의료 서비스 수요가 높음에도 불구하고 가계 내 가용자원
이 부족해 건강을 개선시킬 정도의 충분한 의료 서비스를 제공받지
못하는 준고령 혹은 고령가계를 대상으로 선별적 지원을 확대할 필
요가 있다. 특히 빈곤가계의 경우 건강상태가 가장 좋지 못함에도
절대적인 의료비 지출액이 비빈곤 가계에 비해 적지만 의료비 부담
이 크게 나타났다. 의료비 부담의 증가는 가계 재무상태의 악화와
효용의 감소라는 악순환을 초래하므로 이러한 악순환의 트리거를
중단할 필요가 있다. 따라서 의료비 지출 부담을 완화시킬 수 있도
록 사회보험의 선별적 확대 혹은 가계 지불능력의 직접적 증가가
필요하다. 사회보험의 확대나 바우처 등을 통한 가계 지불능력의 증
가는 제한된 공공재원을 활용하는 것이므로, 우선적으로 지급할 가
계를 선별하여 시행되어야 한다. 본 연구에서 밝힌 바와 같이 이러
한 선별 기준은 현재 시행되는 중증질환 재난적 의료비 지원사업과
같이 가계의 의료비 부담 수준과 보유 자원을 복합적으로 고려하
여야 할 것이다.
둘째, 장기적 측면에서의 준고령가계의 재무안정성 확보를 위해,
기존의 재난적 의료비 개념을 확장시켜 가계에 위협이 될 수 있는
수준의 의료비 과부담 개념을 수립할 필요가 있다. 본 연구에 따르
면 준고령가계는 의료비 부담의 급증으로 인해 직접적인 빈곤화 뿐
만 아니라 재무안정성의 악화에도 위협을 받을 수 있다. 재무안정성
은 현재 생활의 유지와 이벤트 발생에 대한 대비정도를 의미한다는
점에서 가계의 장기적인 안정유지 측면에서 중요하다. 특히 비상자
금지표는 추후 가계에 과부담 의료비에 단기적으로 대응할 수 있는
역량임에도 의료비 부담의 급증으로 악화 가능성이 높아져, 과부담
의료비 재발 시 가계가 이에 대응하기 어려워질 수 있음을 보여주
었다. 따라서 과부담 의료비를 정의함에 있어 재무안정성의 위협 정
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도를 포함한다면, 이를 통해 고령가계의 노후 파산을 야기하는 주된
원인인 의료비 부담을 장기적이고 예방적인 측면에서 접근할 수 있
게 된다.
셋째, 은퇴 이후에 의료비 지출 충격이 발생할 경우, 재무안정성
과 기초적인 건강이 위협받지 않도록 은퇴 전 가계를 대상으로 한
재무설계 측면의 지원이 필요하다. 본 연구의 분석결과, 건강 악화
로 인한 의료비 부담 충격은 준고령가계의 재무상태를 악화시키고
추후 충분하지 못한 의료 서비스로 인해 건강 악화와 노후 파산으
로 이어지는 악순환을 반복하게 한다. 특히 자원을 통해 충분히 충
격에 대응하지 못하는 가계는 악순환이 심화될 가능성이 높았다. 따
라서 의료비 지출 충격이 발생하더라도 충분히 재무적으로 대응하
기 위한 정책적 관심이 필요하다. 일례로, 가계가 은퇴 후 의료비에
대한 관심을 가질 수 있도록 사내 교육프로그램과 같은 의식 고취
방안을 제고해야할 것이다. 뿐만 아니라 은퇴 전 가계가 의료비 발
생에 충분히 대응할 수 있는지를 측정하고 부족한 부분을 보완할
수 있도록 프로그램 개발과 연구 지원 사업에 투자해야 한다. 또한
보장성 보험의 경우, 가계의 재무안정성 및 효용에 대체로 긍정적인
영향을 미치고 있었으며, 이에 근거할 때 유병자 보험의 가입요건을
완화시키는 등 비급여 부분의 부담을 완화할 수 있도록 하는 보조
적 장치가 필요하다.
본 연구의 한계점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.
첫째, 본 연구에서는 소비지출과 재무안정성 간 비독립적 특성에
도 불구하고 관계를 명확하게 구분하여 밝히지 못했다. 연구의 모형
및 결과에서도 언급한 바와 같이 가계의 건강 악화와 재무안정성은
상호 내생변수이며 이에 따라 연쇄적인 영향력을 주고받을 가능성
이 높다. 그럼에도 본 연구에서는 의료비 부담에 따른 재무안정성
및 소비지출 변화 측면을 분석하는 데 그쳤다. 또한 본 연구에서는
종속변수 간 상관성을 엄밀하게 고려하지 못해 의료비 부담에 따른
가계의 보다 구체적인 대응 기전을 파악하는데 제한적이었다. 따라
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서 향후 연구에서는 소비지출과 재무안정성의 상관관계를 고려해
의료비 부담과 가계의 건강 및 재무적 대응 간 관계를 밝혀야 할
필요가 있다..
둘째, 장기적인 종단연구를 통해 의료비 부담이 가계 재무안정성
및 효용에 미치는 장기적 추세를 밝히고 연구의 신뢰도를 높일 필
요가 있다. 본 연구는 t-1기와 t기로만 구성됨에 따라 장기적인 가
계의 대응과 회복 프로세스를 밝히지 못했다는 한계가 있다. 가계가
의료비 부담을 지속하고 있는 기간에 따라 대응 방식이 상이할 수
있다는 점에서(조윤민, 2015), 보다 구체적인 결과를 얻기 위해서는
장기적 측면의 연구가 필요하다. 추가로 사망 직전 급증하는 의료비
지출의 특성에도 불구하고, 균형패널의 특성 상 생존가계만을 대상
으로 연구하여 결과의 편의성이 나타날 가능성이 존재하므로 사망
가계를 연구에 포함해야할 것이다.
셋째, 본 연구는 가계 특성에 따라 의료비 부담에 따른 대응 방
식이 다름에도 데이터 크기의 부족으로 인해 가계를 세분화하지 못
했다. 이로 인해 가계의 자원 상태에 따라 의료비 부담에 대응하는
세부적인 기전을 규명하는데 제한적이었다. 또한 개별 가계별로 재
무안정성 및 소비지출에 위협되는 의료 부담의 임계점이 존재함에
도 불구하고 데이터 상의 한계로 이에 대한 추가적인 분석을 하지
못했다. 따라서 추후 실효성 있는 정책을 위해 가계특성별 대응 방
식을 구체화하고, 개별 가계별로 재무안정성 및 효용에 위협되는 의
료비 부담의 임계점을 측정해 분석할 필요가 있다.
넷째, 본 연구는 공적 건강보험에 대한 데이터 미비로 인해 공적
건강보험을 온전하게 통제하지 못했다. 빈곤가계의 경우 의료보험
혜택을 받는 경우, 자부담 의료비가 의료 서비스 소비의 대리지표로
서의 역할이 과대평가될 가능성이 있다. 이를 보완하기 위해 본 연
구에서는 사회보험 급여 부분을 소득에 포함하여 빈곤가계를 분류
하였으나, 보다 직접적인 분석을 위해 추후 연구에서는 공적 건강보
험을 통제해야만 할 것이다.
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다섯째, 본 연구는 분석을 위한 패널 구축의 제약으로 인해 주
소득자인 가구주의 건강 상태를 가계 건강상태의 대리변수로 간주
했다. 따라서 가계 내 배우자 및 부양 가구원의 건강 상태를 고려하
지 못해 의료비 부담을 다소 편향되게 측정했다는 한계가 있다. 따
라서 향후 연구에서는 2인 이상의 준고령가계의 경우 가구원 전체
의 건강 상태를 고려해, 의료비 부담과 재무적 대응 및 효용 간의
관계를 분석할 필요가 있다. 이를 통해 가계 전체의 정확한 의료비
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<부표 1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 기타 소비지출 변화



























매우 좋지 않음 0.664(0.424-1.040)
좋지 않음 0.817(0.642-1.041)
보통 0.933(0.773-1.125)
<부표 1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 기타 소비지출 변화
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Nagelkerke   0.122
<부표 1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 기타 소비지출 변화(계속)
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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<부표 2> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 재무안정성 변화
가계수지지표 변화
(ref. : 충족→충족) (ref. : 미충족→미충족)
충족→미충족 미충족→충족














매우 좋지 않음 1.633(.942-2.833) 1.170(.438-3.130)














<부표 2-1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 가계수지지표 변화
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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가계수지지표 변화


















Nagelkerke   .431
<부표 2-1> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 가계수지지표 변화(계속)
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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비상자금지표 변화
(ref. : 충족→충족) (ref. : 미충족→미충족)
충족→미충족 미충족→충족














매우 좋지 않음 1.149(0.528-2.500) .630(.312-1.272)














<부표 2-2> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 비상자금지표 변화
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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비상자금지표 변화


















Nagelkerke   0.293
<부표 2-2> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 비상자금지표 변화(계속)
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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부채부담지표 변화
(ref. : 충족→충족) (ref. : 미충족→미충족)
충족→미충족 미충족→충족














매우 좋지 않음 1.149(0.528-2.500) 1.024(.322-3.258)














<부표 2-3> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 부채부담지표 변화
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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부채부담지표 변화


















Nagelkerke   0.103
<부표 2-3> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 부채부담지표 변화(계속)
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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부채상환지표 변화
(ref. : 충족→충족) (ref. : 미충족→미충족)
충족→미충족 미충족→충족














매우 좋지 않음 1.149(0.528-2.500) .420(.042-4.162)














<부표 2-4> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 부채상환지표 변화
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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부채상환지표 변화


















Nagelkerke   0.112
<부표 2-4> 준고령가계의 의료비 부담 변화와 부채상환지표 변화(계속)
(단위 : Exp(B)(95% CI))
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Abstract




- Focusing on Consumption Expenditure
and Financial Stability
Hyunkyu Lee
Dept. of Consumer Science
The Graduate School
Seoul National University
As aging progresses, the importance of old-age medical
expenses is increasing. The increase in natural old-age medical
expenses due to demographic and social changes leads to an
increase in the financial burden on the household as well as on
the national economy. Individual households, especially after
retirement, are subject to financial and non-financial threats, such
as old-age bankruptcy or unmet medical services provided that
medical expenditures are required while income flow is
- 98 -
interrupted. In this regard, in order to analyze the old-age
bankruptcy process, it is necessary to examine the current state
of medical expenses of the elderly households where health
deterioration and income interruption proceed, and to examine the
effect of the incidence and burden of the medical expenses on the
household economy.
For this purpose, this study analyzed the medical expenditure
structure and burden of poverty type of semi - aged households.
The purpose of this study is to clarify the effect of medical
expenses on the household economy and to clarify the influence
of the change in the medical expenditure on the changes in the
household economy. This implies that the specific mechanism of
the elderly bankruptcy process can be clarified and at the same
time the outline of the concept of the medical burden can be
expanded.
In order to achieve the above purpose, this study set up the
following research problems. [Research Question 1] is to examine
the health expenditure of semi-senior households, and [Research
Question 2] is to analysis the consumption expenditure and
financial stability in order to identify the impact of medical
expenses on the household economy of semi-aged households.
[Research Question 3] is to examine the impact of changes in the
medical burden of the semi-aged households on the changes in
the household economy in order to grasp the dynamic impact of
the medical expenditure burden. In order to solve the research
problem, this study analyzed the households over 55 years old
using Korean labor panel data.
The results of this study are as follows. First, the average
medical expenditure of semi-aged households is about 950,000
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won per year. The medical expenditure of non-poverty
households is about 1.1 million won, while the households whose
income and assets are poor are about half respectively. In
addition, the spending on medical expenses of income poverty
households and asset poverty households increased by 35.29%
and 20.30% respectively.
Second, in the case of medical burden of semi-aged
households, total households showed about 13% of medical
burden. In particular, the burden of medical expenses on income
poverty households is about 20%, which is higher than other
households. The change in the burden of medical expenses
showed a meaningful change in the change in the burden of the
medical expenses of the surveyed households.
Third, as a result of cross-sectional analysis between medical
expenditure and consumption expenditure, the expenditure of
other consumption decreased as the burden of medical
expenditures increased. This can be interpreted as a result of
allocating limited resources to other consumption expenditures
because the payment capacity to cover the medical expenses of
the household increases. On the other hand, cross-sectional
analysis between medical burden and financial stability shows
that there is no significant causal relationship between absolute
size of medical burden and financial stability.
Fourth, as a result of analyzing the dynamic influence of
changes in medical expenses on changes in other consumption
expenditures, it is more likely that other consumption
expenditures decreases as the burden of medical expenditures
increases. In addition, the analysis of the dynamic impact of
changes in the medical burden on financial stability shows that
- 100 -
the increase in the burden of medical expenditures reduces the
possibility of meeting the household balance index and improves
the possibility of non-satisfaction of the emergency fund index.
Based on the above results, the policy recommendations of
this study are as follows. First, there is a need to enhance
selective support for households that do not receive adequate
medical services due to lack of resources, even though their
health is poor among semi-aged households. Second, it is
necessary to expand the concept of catastrophic medical
expenditure and to approach from the preventive point of view
not only poverty but also possibility of potential poverty as a
threat. Third, financial design needs to be expanded and
strengthened to prevent financial and non-financial aspects from
being threatened by health deterioration.
The academic suggestion of this study is as follows. First, it
is necessary to clarify the relationship between the medical
burden and the health and financial responses of the household
considering the relationship between consumption expenditure and
utilization of medical services and financial stability. Second, it is
necessary to clarify the trend of medical burden on household
financial stability and consumption expenditure by using
longitudinal research. Third, it is necessary to refine households
by their characteristics in order to implement more effective
policies and to specify their responses. In addition, the threshold
of medical burden should be measured. Fourth, in the future
study, it is necessary to strictly analyze the whole aspect of the
household by taking into consideration the health of the
householder and the change of the medical expenses burden
caused by the deterioration of the health of the household
- 101 -
member.
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